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1. Presentacion

El presente documento refleja los avances de Pamplona-lrufa en el ambito de las personas
mayores, tras el trabajo realizado en 2020, actualizando el diagnostico sobre las personas
mayores en la ciudad.

El Ayuntamiento de Pamplona-lrufa, desde su acuerdo unanime en julio de 2017 donde se formalizé
la adhesién de la ciudad Red Mundial de Ciudades y Comunidades para personas mayores, establecio
el compromiso de llevar a cabo un proceso participativo dentro de las directrices de esta red, por
el cual se abordasen las necesidades de las personas mayores de la ciudad.

En resumen, este documento plasma el compromiso municipal de abordar las necesidades de las
personas mayores, a través de un diagnéstico participativo que ha permitido identificar las cuestiones
fundamentales para incluir en el préximo I Plan de la Persona Mayor de Pamplona. Para ello, se
han realizado el diagnéstico a dos niveles, por un lado, el diagnéstico general que se presenta en este
documento, y, por otro lado, un diagnostico por cada barrio de Pamplona-Iruna (14).

Para ello se ha desarrollado un andlisis de la situaciéon de las personas mayores de Pamplona-Iruna
siguiendo una estructura légica en la que se ha querido dar respuesta a estas preguntas clave:

e ¢Cudles son las principales caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores
en Pamplona-iruna?

* ¢Qué diferencias experimentan los barrios de la ciudad en el ambito de las personas
mayores?

e ¢Qué recursos y servicios sociales municipales estan destinados prioritariamente a las
personas mayores en Pamplona-lruna y sus barrios?

e ¢Como perciben las personas mayores y profesionales del ambito los problemas con los
que se encuentran en todos sus ambitos del dia a dia?
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2. Naturaleza del Proyecto

El interés municipal de Pamplona por atender las nuevas necesidades de las personas mayores no es
nuevo. Sin embargo, cabe definir como hito el acuerdo del Pleno del Ayuntamiento del mes de octubre
del 2016 en el que se aprobd, por unanimidad, la Declaracién sobre los Derechos de las Personas
Mayores de Pamplona. Un texto promovido por la Sociedad Navarra de Geriatria y Gerontologia (SNGG),
basado principalmente en los principios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La declaracion
tenia como objetivo estimular el conocimiento, el debate publico, la toma de conciencia y la
adopcion de medidas que contribuyan a mejorar la situacion de las personas en su proceso
de envejecimiento.

En consonancia con este impulso, la Comisién Municipal de Asuntos Ciudadanos aprob6 un programa
de implementacion de medidas para personas mayores. Uno de cuyos ejes era la adhesion de
Pamplona a la Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores
que se oficializd posteriormente en el Pleno de julio del 17, ya citado. La OMS dirige este proyecto a
todos los ayuntamientos y comunidades interesados en promover el envejecimiento activo, mejorando
sus entornos y servicios e incorporando esta perspectiva en la planificacion municipal. El proyecto
aborda, de manera integral, los aspectos que afectan al dia a dia de las personas mayores en la ciudad
y lo hace promoviendo la participacién de estas, teniendo en cuenta sus necesidades, percepciones y
opiniones a lo largo de todo el proceso de analisis y mejora del municipio. Numerosas ciudades de
distintos paises se han unido ya a esta Red. Ademas, el IMSERSO, desde el 2012, a través de un
Convenio de Colaboracién con la OMS, es el organismo encargado de la coordinacién estatal de este
proyecto.

En definitiva, el Proyecto Ciudades Amigables con las Personas Mayores pretendia ayudar a realizar un
analisis desde la perspectiva de las personas mayores, a fin de identificar en qué aspectos y de qué
manera pueden ser mas amigables con los y las mayores. El fin Gltimo es lograr que las ciudades
mejoren la calidad de vida de la ciudadania.

Los objetivos que se persiguen al pertenecer a la Red Mundial de Ciudades Amigables con las Personas
Mayores son:

e Generar procesos de participacion comunitaria.

* Introducir cambios en las diferentes areas competenciales del municipio para mejorar la calidad
de vida de la ciudadania.

* Reconocery aprovechar el potencial que representan las personas mayores en la vida comunitaria.
En una comunidad amigable con el envejecimiento, las politicas, los servicios y las estructuras
relacionadas con el entorno fisico y social de la ciudad se disefian y reorganizan para apoyar y
permitir a las personas mayores vivir dignamente, disfrutar de una buena salud y continuar
participando en la sociedad de manera plena y activa.
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Una ciudad amigable con las personas de mayor edad:

* Reconoce la diversidad de las personas mayores.

* Promueve una cultura de inclusién compartida por personas de todas las edades. Respeta sus
decisiones y opciones de forma de vida.

* Anticipa y responde manera flexible a sus necesidades y preferencias relacionadas con el
envejecimiento activo.

2.1 Marco Conceptual: Envejecimiento activo

En la Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid en 2002, la Organizacion
Mundial de la Salud definié el envejecimiento activo como:

“proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, seguridad
y participacion con el fin de
mejorar el bienestary la calidad
de vida de las personas a medida
que envejecen”

(Il Plan Internacional de Accion de Madrid sobre Envejecimiento de Naciones Unidas).

Los pilares en los que se basa el envejecimiento activo son:

* Salud, desde la perspectiva del ciclo de vida como promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.

e Participacion social, cultural, politica, familiar, civica, econdmica.

* Seguridad como proteccion ante situaciones de riesgo o de necesidad.

e Aprendizaje a lo largo de la vida.

El envejecimiento activo mejora la calidad de vida de las personas mayores y esta vinculado a
factores sociales y personales sobre l0s que se puede intervenir. Un envejecimiento activo y saludable
contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas mayores. Depende de factores sociales y
personales sobre 10s que es posible intervenir:

* Factores sociales desde las politicas publicas que fomentan el envejeciendo activo en todas las

personas.
e Factores personales individuales desde la persona como responsable de su propio envejecimiento.
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La OMS ademas senala los potenciales determinantes del envejecimiento activo en torno a 6
grandes factores mas dos factores transversales y que influyen en los demas.

e Género y Cultura. Son los factores transversales que influyen en todos los demas. El género
marca de manera muy importante el estatus social, el acceso a la educacién, el trabajo, la salud
y la alimentacién. Por otra parte, los valores culturales y las tradiciones, determinan la vision que
una sociedad tiene de las personas mayores y su convivencia con las otras generaciones.
También la cultura influye en los comportamientos en salud y relaciones personales.

Salud y Servicios
Sociales

Determinantes
Economicos

Determinantes
Sociales

GENERO Y CULTURA

Determinantes del

comportamiento Ambiente Fisico

Determinantes
Personales

e Salud y Servicios Sociales. Para promover el envejecimiento activo los servicios sociales y
sanitarios deben ser, universales, equitativos. Deben estar coordinados o integrados y con un
coste-efectividad adecuado.

* Determinantes Econémicos. Ingresos, trabajo y proteccion social. Las politicas de envejecimiento
activo tienen que prestar especial atencidén a aquellas personas con menores rentas.

* Ambiente Fisico. Ciudades libres de barreras arquitecténicas y con viviendas adaptadas.

¢ Determinantes Personales. Puesta en valor del conocimiento y la experiencia de las personas
mayores.

* Determinantes del comportamiento. Uno de las falsas creencias en relacion a la vejez es
pensar que es demasiado tarde para adoptar estilos de vida saludables y que las personas
ancianas no pueden cambiar de comportamiento. Avanzar hacia conductas saludables prolonga
la esperanza de vida y mejora la calidad de esta.

* Determinantes Sociales. El apoyo social, las oportunidades en educacién y aprendizaje
durante toda la vida y proteccion frente al abuso y la violencia, son los factores clave del
ambiente social que pueden mejorar la salud y la autonomia durante la vejez.
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También es importante destacar el Dictamen del Comité Econdmico y Social Europeo sobre la
“Implicacion y participacion de las personas mayores en la sociedad” en el que manifiesta que:

* Las personas mayores son dinamicas, capaces y vitales para nuestra sociedad.

* Transmiten conocimientos, competencias y experiencia a las generaciones siguientes.
* Participan en nuestras comunidades de manera individual y colectiva.

e Contribuyen a nuestra economia y son un “repositorio” de nuestra historia.

2.2 Una mirada a las personas mayores desde la perspectiva
comunitaria:

El Area de Igualdad, Accion Comunitaria, Barrios, Participacién Ciudadana y Euskera es el area
encargada de llevar a cabo, desde una perspectiva comunitaria y preventiva, el trabajo que se esta
realizando con las personas mayores en Pamplona y en sus barrios.

Los barrios son los espacios de relacion y vinculo mas cercanos a todas las personas, que cobran
mas importancia a medida que las personas van haciéndose mayores. Yayo Herrero (2022), resalta
la importancia de la comunidad, de tejer comunidades diversas, ya que ayuda a mejorar las
condiciones de vida, a enfrentarse a situaciones de crisis, cambio y conflicto.

The Care Collective (2021)* resalta cuatro aspectos fundamentales de las comunidades que cuidan:
El apoyo mutuo, el espacio publico, los recursos compartidos y la democracia local. Todo ello fomenta
l6gicas colectivas, asi como el hecho de compartir recursos, herramientas, habilidades, conocimientos
y el fomento del apoyo mutuo, y va ligado a un proceso de empoderamiento donde las personas que
ahi viven se comprometen y tienen una relacion con el entorno mas sostenible, teniendo mas en
cuenta el cuidado de las personas, las relaciones, la comunidad, el entorno y el planeta.

En la actualidad, hay siete Redes de Mayores. Las Redes de Mayores es un conjunto de recursos,
profesionales, administraciones, vecinos/as, asociaciones, etc. que deciden trabajar conjuntamente, lo
cual favorece una atencién mas integral ademas de proporcionar nuevas formas de trabajar la prevencion,
las derivaciones, los casos de manera conjunta. El trabajo en red también permite que la atencién sea
mas cercana ya que permite llegar a mas personas y abordar mas necesidades de mejor forma.

Estas Redes estan compuestas por personal municipal, farmacias, asociaciones que trabajan en el
barrio con personas mayores, comisiones de fiestas etc.

Hay Redes de Mayores en los barrios de Sta. Maria la Real, lturrama, Milagrosa, Txantrea, Ensanche, Casco
Viejo y Azpilagana. Ademas, desde el afio 2018 el Pacto del Mayor de San Juan trabaja en el barrio.

'Manual de cuidados en comunidades. ¢cémo podemos aplicar el ecofeminismo en proyectos de vida en comiin?. 2023. Canelles
Tigel N. y Parera Puigdomenech M.
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3. Metodologia

Desde el inicio, este proyecto se ha concebido como un esfuerzo colaborativo, asegurando la representacion
equitativa de todos los sectores y comunidades locales, con un especial enfoque en la participacion activa
de las personas mayores. El objetivo principal ha sido crear espacios de dialogo que reflejen fielmente
la realidad de las personas mayores y sus necesidades, desde un enfoque integral y transversal.

Para desarrollar el diagndstico, se implementd una metodologia integral que combind el analisis
documental, analisis cuantitativo y analisis cualitativo.

El analisis documental sirvié para situar el contexto, extrayendo conclusiones de estudios y planes previos
realizados en Pamplona-lrufa que permitiera establecer un marco analitico. Por otro lado, los métodos
cuantitativos permitieron una evaluacién objetiva de la realidad local, al analizar datos primarios y
secundarios para dimensionar la importancia de diversas variables que definen nuestra comunidad. Por
ultimo, las técnicas cualitativas profundizaron en el conocimiento subyacente al explorar narrativas y
explicaciones sobre la situacion de las personas mayores de la ciudad (particularizando en los distintos
barrios), validando la informacién analizada y proporcionando conclusiones informadas.

Analisis Documental

En primer lugar, se han analizado todos los estudios y planes previos que conciernen a Pamplona-
Iruha a nivel del propio municipio, comarcales y autonémicos, con el objeto de conocer todo el
trabajo previo realizado y los aspectos ya analizados, asi como el de recopilar todos los indicadores
y las fuentes utilizadas con anterioridad. Y, a su vez, se han revisado fuentes de informacion de
interés. En concreto se ha analizado la siguiente documentacion:

* Normativa municipal y marco teédrico relevante.
* Planes y diagndsticos previos/actuales a nivel local:
- Plan Estratégico de Accesibilidad integral de la ciudad de Pamplona 2022-2026.
- | Plan de Diversidad Cultural y Ciudadania Inclusiva.
- Il Plan de Igualdad.
- Diagnéstico de la amigabilidad (junio 2019)
- Diagnéstico por barrios de Pamplona.
- Diagndstico sobre la situacion de los cuidados en Pamplona-lruna (2023).
* Planes y diagnosticos previos/actuales a nivel foral:
- Plan de Atencion Individualizada a personas mayores en situacién de dependencia.
- Informe sobre la dependencia en Navarra 2022.
- Informe de situacion sobre los Centros de Dia en la Comunidad Foral de Navarra
(Observatorio de la Realidad Social, 2023).
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Analisis Cuantitativo

Asimismo, se ha realizado la revision y analisis de las fuentes secundarias que aportan informacién
relevante sobre la realidad sociodemografica de dicho barrio. Para ello hemos contado con los
datos de Padrén Municipal e informacion estadistica disponible como el Instituto Navarro de
Estadistica (NASTAT), Observatorio de la Realidad Social de Navarra, y demas fuentes estatales
que pudieran proporcionar informacion actualizada.

Fuentes de informacién / Bases de datos:

e Padrén Municipal (Ayuntamiento Pamplona-Iruna)

*  Observatorio Urbano de Pamplona

e [nstituto Nacional de Estadistica (INE)

* Instituto de Estadistica de Navarra (NASTAT)

* Observatorio de la Realidad social (ORS)

e Centro de Estudios Sociolégicos (CIS)

e Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
e Otros de interés

El andlisis de fuentes primarias y secundarias ha constado de la elaboracién de una matriz propia
donde se recogen los distintos aspectos de interés a analizar, las grandes cuestiones a las que
responder, los indicadores mas adecuados a generar, y, por Ultimo, los indicadores que se podian
elaborar en base a la informacién encontrada méas aproximados a los indicadores esperados.
Una vez realizada dicha matriz se elabord la prospeccion de fuentes primarias y secundarias
oficiales que permitiesen elaborar los indicadores, cuyos resultados fundamentales se detallan en
las conclusiones.

Tras ello, se cumplimentd la matriz antes mencionada con la informacién obtenida, llegando a
elaborar y analizar mas de 50 indicadores y escogiendo aquellos cuya interpretacion arrojaba un
verdadero valor anadido a fin de lograr un conocimiento correcto de la situacion de la localidad en
materia de mayores.

Analisis Cualitativo

Para la recogida de informacion clave se realizaron dos dinamicas fundamentalmente, las
sesiones de participacion y las entrevistas semiestructuradas. El objetivo de ambas dinamicas
era el mismo: obtener un conocimiento detallado de la situaciéon de cada barrio (0 &mbito), que
permitiera extrapolarlo e identificar elementos coincidentes en la ciudad, pero sin obviar las
particularidades de cada barrio.
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Sesiones de participacion

En cada una de las siete Redes de Mayores se realizaron una sesién, de unos 90 minutos de
duracion, con el objetivo de recoger las distintas necesidades en cada uno de los ambitos de actuacién
del diagnéstico.

* Red de Mayores de Azpilagana.

* Red de Mayores de Casco Viejo — Alde Zaharra.
* Red de Mayores del Ensanche.

* Red de Mayores de lturrama.

* Red de Mayores de Milagrosa — Arrosadia.

* Red de Mayores de Santa Maria La Real.

* Red de Mayores de Txantrea.

Las sesiones tuvieron una asistencia media de unas 12 personas, con representacion diversa: perfiles
técnicos, asociacionismo, personas usuarias de servicios, etcétera.

En Ermitagana-Mendebaldea se realiz6 a inicios de 2024 a través del Proyecto Inizia, llevado a cabo
entre Hazialdea y la escuela de educadores/as, un proceso participativo diagndstico con las personas
mayores, con el objetivo de conocer las necesidades y reivindicaciones del barrio, por lo que la
informacién ya se tenia actualizada. Por otro lado, San Juan — Donibane, como esta enmarcada en el
Pacto del Mayor de San Juan, también se recoge y dispone de informacién cualitativa actualizada.

En el resto de barrios de la ciudad, se pudo conseguir la informacién a través de entrevistas
semiestructuradas con personal técnico de alglin area de trabajo/conocimiento directo del &mbito de
las personas mayores de dicho barrio.

Entrevistas a agentes clave

En aquellos barrios donde no se dispone alin de Red de Mayores, se realizaron entrevistas con personal
con amplio conocimiento del barrio, recogiendo asi las necesidades en cada dmbito del diagndstico.
Ademds, se realizaron entrevistas con perfiles de diversidad funcional y diversidad cultural, con el
objetivo de integrar esta realidad de forma transversal en el diagndstico.

e Personal técnico Unidad de Barrio de la Rochapea.

* Personal técnico Unidad de Barrio de Mendillorri.

e Personal técnico Centro de Salud de Buztintxuri (Trabajadora Social).
* Personal técnico y personas usuarias Centro CONVIVE San Jorge.

e Asociacion Local de Mayores de Etxabakoitz.

e Asociacion ANFAS (Diversidad Funcional).

* Perfiles representativos diversidad cultural (Bulgaria y Ecuador).
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Tras realizar las entrevistas, se ha analizado la informacion obtenida de cada una de ellas a través
de un contraste cruzado. Cabe mencionar que esta técnica no busca ser estadisticamente
representativa, sino que persigue, identificar los puntos emergentes comunes entre las distintas
personas entrevistadas.

Ademas de esto, en el barrio de Ermitagana-Mendebaldea se ha realizado a inicios de 2024 un
estudio-proceso en el que se incluyd a las personas mayores a través del Proyecto Inizia, llevado a
cabo entre Hazialdea y la escuela de educadores/as. En el barrio de San Juan-Donibane, en marco
del Pacto del Mayor de San Juan se recogieron a modo de diagndstico, un analisis detallado de la
realidad del barrio en distintos ambitos, y como esta realidad afectaba a las personas mayores. Se
llamé “el Pacto en tu puerta”.

FIGURA 1: METODOLOGIA LLEVADA A CABO

Sesiones de
Participacion
(Red de Mayores)

Analisis Entrevistas
Estadistico ‘ Semiestructuradas
Otros ) Andlisis
estudios-procesos Documental
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4. Contexto de partida:
Indicadores sociodemograficos

El envejecimiento de la poblacion es uno de los desafios demograficos mas significativos
que se enfrenta a nivel global, y Pamplona no es la excepcién. La ciudad, como muchas otras en
Espafna y Europa, esta experimentando un rapido crecimiento en el niUmero de personas mayores,
producto de un aumento en la esperanza de vida y una disminucion en las tasas de natalidad. Este
cambio demografico implica importantes retos sociales, urbanos y econdmicos, que exigen un
enfoque integral para garantizar el bienestar de este segmento creciente de la poblacion.

Este incremento se debe a la mejora en la calidad de vida y a los avances de la ciencia médica que
se han producido en las Ultimas décadas, siendo general en todos los paises y, de manera significativa,
en Espana donde, segun los datos del INE, alcanza los 84 afos para ambos sexos (datos 2023) y
se estima que seré el pais con mayor esperanza de vida en 2040.

Pamplona, una ciudad de tamano medio en el norte de Espana, ha visto un incremento constante
en la proporcién de personas mayores de 65 anos. De acuerdo con los datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), la poblacion en este grupo de edad ha crecido significativamente en las
ultimas décadas. Este fendmeno no solo responde a las dindmicas generales del envejecimiento
de la poblacion en Espafa, sino también a las caracteristicas propias de la ciudad y sus barrios,
donde ciertos sectores presentan concentraciones especialmente altas de personas mayores.

El envejecimiento poblacional en Pamplona esta lejos de ser homogéneo. Existen
diferencias notables entre barrios en términos de la proporcion de personas mayores, sus
condiciones socioeconémicas y el acceso a recursos. Mientras algunos barrios cuentan con
infraestructuras y servicios adaptados para la atencién de personas mayores, otros enfrentan
mayores desafios en cuanto a accesibilidad, transporte y espacios publicos amigables. Es por ello,
que ademas de un diagndstico general de ciudad, se deben tener en cuenta las particularidades
de cada barrio.

A través de la identificacion y el analisis de los principales indicadores sociodemograficos de las
personas mayores podremos definir la fotografia que permita valorar los déficits, fortalezas, carencias

y potencialidades que este barrio presenta en el ambito en el que nos enfocamos.

El objetivo de este apartado es poder conocer el contexto de partida de la ciudad, a través de los
distintos indicadores y fuentes disponibles, que sirva para establecer las bases del debate.
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4.1 Envejecimiento global acelerado

Tal y como se avanzaba en la introduccion, el envejecimiento acelerado de la poblacién constituye
uno de los factores sociodemograficos mas relevantes de las Ultimas décadas. No es un fenédmeno
particular de Pamplona-lruia, es un cambio que se esta produciendo en todas las sociedades que
nos rodean.

En este sentido, la Uni6n Europea proyecta que antes de 2025 mas del 20% de los europeos tendra
65 anos 0 mas y se producird un rapido incremento del nimero de personas mayores de 80 anos.
De hecho, en la ciudad actualmente conviven 48.423 personas de 65 o mas anos lo que supone
un porcentaje del 23% de la poblacion. Esta tendencia ascendente es constatable afo a ano,
siendo hasta un punto porcentual mayor que en el anterior diagnéstico realizado en 2020.

El 23% de la poblacion

de Pamplona-Ilruna es mayor
de 65 anos, suponiendo un
total de 48.423 personas

Otro aspecto que se debe tener en cuenta es que este fendbmeno no es homogéneo en toda la
ciudad. Hay barrios cuyo indice de vejez se encuentra por encima de los niveles medios como son
lturrama, San Juan-Donibane, Ermitagana-Mendebaldea y Txantrea, mientras que otros, como
Buztintxuri-Euntzetxiki, Mendillorri o Lezkairu no alcanzan el 10%.

En términos generales, la tendencia del envejecimiento en nuestra ciudad es la de aumentar
significativamente en los préximos anos.
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TABLA 1: POBLACION DE PAMPLONA-IRUNA, DE 65 Y MAS ANOS POR BARRIO iNDICE DE VEJEZ

BARRIOS POBLACION | POBLACION 65 | INDICE VEJEZ | INDICE VEJEZ | DIFERENCIA
TOTAL Y MAS ANOS 2024 2020 2020-2024

Azpilagana

Buztintxuri - Euntzetxiki

Casco Viejo - Alde Zaharra

Ensanche - Zabalgunea

Ermitagana - Mendebaldea
Etxabakoitz

lturrama

Lezkairu

Mendillorri

Milagrosa - Arrosadia

Rochapea - Arrotxapea

San Jorge - Sanduzelai

San Juan - Donibane

Txantrea
TOTAL PAMPLONA-IRUNA 210.773

Fuente: Datos Padron Pamplona-Irufia. Abril 2024

Existe una amalgama de fenémenos demograficos, que caracterizan nuestra sociedad actual y dan
pie a esta reflexién, entre los que se destacan los siguientes:

* El aumento de la esperanza de vida. Navarra es la segunda Comunidad Autbnoma del Estado
con mayor nivel de esperanza de vida, siendo la primera Madrid. Segun los Ultimos datos del Instituto
de Estadistica (2023) en nuestra Comunidad la esperanza de vida se sitla en los 83,85 afos de
media. En el caso de las mujeres llega a los 86,67 anos frente a 81,05 anos en los hombres.

* El Baby Boom tardio. En comparacién principalmente con los paises del Norte, en Espana y en
Navarra el Baby Boom se produjo mas tardiamente, lo que conllevara un futuro envejecimiento de
la poblacién mas intenso en los proximos lustros.

* La reduccion de los indices de natalidad. En la actualidad ha llegado a niveles en los que

resulta imposible la reposicidon generacional, ya que es la mas baja en la historia, descendiendo
progresivamente ano a ano.
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4.2 Modificacion en la estructura poblacional

De forma progresiva, a nivel nacional y, en consecuencia, en Navarra y Pamplona, se ha experimentado
un progresivo cambio en la estructura poblacional de sus habitantes. Este hecho se ve reflejado
claramente en la edad media de la poblacion, que ha ido aumentando progresivamente, asi como en
las franjas de poblacidon con mayor presencia, que se ha pasado hace décadas de ser la menor de 40
anos, a encontrarse el groso de la poblacién entre los 45 y los 65 anos.

Como consecuencia, la edad media de la poblacion empadronada en Pamplona-Ilruna es de 45
anos, cifra algo superior que la de la media navarra que se sitla en 43,8 anos.

La edad media de Pamplona-lruna
se situa en 45 aios, algo por encima
de la media navarra (43,8)

Esta modificacion no afecta solo a la media de edad de las personas habitantes, sino que provoca
una transformacién considerable en la distribucién de sus poblaciones segln edad, lo que puede
observarse de manera grafica a través de las piramides de poblacion. En la actualidad, la poblacién
en Pamplona-lruna se distribuye de la siguiente manera.

GRAFICO 1: PIRAMIDE POBLACIONAL PAMPLONA-IRUNA
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Fuente: Elaboracion propia. Datos Padron Pamplona-lrufia. Abril 2024
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A través del grafico se puede observar como inciden todos los procesos demograficos que se estan
experimentando en los Ultimos anos.

4.3 Sobreenvejecimiento poblacional

Otra de las tendencias previstas en los proximos anos que resulta de gran interés en este ambito de
estudio, al igual que se detectd en el anterior diagndéstico, es el sobreenvejecimiento poblacional que
se esta produciendo en la ciudad.

Aunque en términos globales se hable de personas mayores cuando éstas tienen 65 o mas anos, esta
claro que no se puede considerar este colectivo de manera homogénea. No cabe duda de que la
situacién, las necesidades y las potencialidades de las personas mayores de 80 anos diferiran
considerablemente de aquellas mas jovenes. Por ello es interesante profundizar sobre su significacion
en nuestro contexto y en algunas de sus principales caracteristicas.

El 7% de la poblacion en Pamplona-Iruina tiene 80 anos o mas, lo que implica un total de
15.734 personas.

TABLA 2: COMPARATIVA POBLACION MAYOR EN PAMPLONA-IRUNA

PAMPLONA - IRUNA

POBLACION DE 65 Y MAS ANOS

POBLACION DE 80 Y MAS ANOS
(Envejecimiento del envejecimiento)

Fuente: Datos Padrén Pamplona-lrufia. Abril 2024

Ademas, a medio plazo se prevén otros procesos que transformaran esta realidad y configuraran
una nueva caracterizacién de las personas mayores, como son: el envejecimiento masivo derivado
del Baby Boom tardio, la incorporacién de personas con mayor nivel formativo a estas cohortes de
edad, y la tendencia al alza en la incorporacién de personas extranjeras a las cohortes de edad
mas elevadas.

El envejecimiento en el futuro seguira un curso distinto al actual, con nuevas preocupaciones y un

perfil probablemente mas dinamico y variado. Por lo tanto, sera necesario plantear respuestas a
sus necesidades que sean mas detalladas, especificas y diversas.
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En este contexto, es fundamental distinguir dos grandes grupos de personas mayores, cuyas
necesidades e intereses varian. Por un lado, estan las personas de mayor edad, que requeriran un
refuerzo en los servicios asistenciales disponibles, asi como intervenciones que mitiguen
situaciones de aislamiento y soledad. Por otro lado, las personas mas jévenes necesitaran
respuestas innovadoras: soluciones mas agiles y diversas, con un enfoque en actividades y
espacios que promuevan la socializacién, previniendo asi el aislamiento que afecta a cada vez
mas individuos. En este grupo, también seria conveniente fomentar un mayor compromiso social
a través del voluntariado.

El 7% de la poblacion
de Pamplona-lruna es
mayor de 80 anos,
suponiendo un total de
15.734 personas

Estos dos grandes grupos se diferencian principalmente por la edad: aquellos mayores de
65 anos y los mayores de 80 anos.

El desarrollo de servicios asistenciales estara mas centrado en las personas mayores de 80 anos,
salvo contadas excepciones, debido a la notable mejora en la salud general de la poblacién en
nuestra sociedad. Para el grupo de mayores de 65 anos, sera prioritario fomentar la participacion,
creando los recursos necesarios para que esta sea lo mas activa posible. En secciones posteriores
de este diagnoéstico, se detallara el desarrollo de estos y otros recursos. Es previsible que, en el
futuro, con la mejora de la calidad de vida de las personas mayores, esta franja de edad de
mayores se pueda espaciar mas alla de los 80 anos.

Por Ultimo, cabe senalar que, al igual que se ha mencionado antes, el fendbmeno del
envejecimiento no se distribuye de manera uniforme en los barrios de Pamplona-lrufa. Ademas,
como se vislumbra en alguna tabla, en el caso de Lezkairu, al ser un barrio de reciente creacién,
en 2020 no se disponia de datos lo suficientemente validos como para poder establecer una
comparativa con 2024.
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TABLA 3: POBLACION DE PAMPLONA-IRUNA DE 80 Y MAS ANOS (ABSOLUTOS Y PORCENTAJE)

BARRIOS POBLACION TOTAL Pe ?\H\\g I‘L?NNOgO 20%'5;3522 I{};/O)
Azpilagaia 1.095 502 ] +1%
Buztintxuri — Euntzetxiki 9.337 173 2 =
Casco viejo/Alde Zaharra 11584 638 5 1%
Ensanche/Zabalgunea 20.884 2134 10 +1%
Ermitagaia - Mendebaldea 16.392 1.262 8 +2%
Etxabakoitz 5.465 214 5 =
[turrama 21975 2.852 13 +2%
Lezkair 9.216 115 1 e
Mendillorri 13.961 260 2 =
Milagrosa - Arrosadia 15.836 1.062 ] =
Rochapea/Arrotxapea 26.810 1.385 5 =
San Jorge - Sanduzelai 12.599 759 6 +2%
San Juan/Donibane 19.405 2631 14 +2%
Txantrea 20.214 1.681 8 -1%
TOTAL PAMPLONA/IRUNA 210.773 15.7134 1% =

Fuente: Datos Padrén Pamplona-lrufia. Abril 2024

4.4 Feminizacion del envejecimiento

Una de las principales cuestiones que se sigue reflejando en la estructura de la poblacién mayor,
acentuandose conforme van aumentando la edad, es la feminizacion del envejecimiento. Es decir,
la presencia de personas mayores es mayoritariamente femenina, llegando a suponer en poblacion
mayor de 90 anos, hasta mas de 70%.

TABLA 4: POBLACION DE 65 ANOS Y MAS DE PAMPLONA-IRUNA, POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
ABSOLUTOS Y PORCENTAJE DE MUJERES

HOMBRE % MUJERES

Fuente: Datos Padron Pamplona-Irufia. Abril 2024
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En términos generales, el 58,86% de las personas de 65 y mas anos que viven en Pamplona-
Iruna son mujeres. Esto ya supone una mayor presencia de poblacién femenina en estos grupos
de edad. Sin embargo, el porcentaje empieza a ser muy significativo cuanto mayor es la edad de
estas personas. Asi, a partir de los 90 anos el volumen de mujeres supera el 70% de la poblacién y
en el grupo de personas de mas de 99 anos se sitla en el 83%. Estos datos porcentuales son
similares a los datos de 2020.

El 59% de las personas
de 65 y mas anos que
viven en Pamplona- lruna
son mujeres

4.5 Personas mayores que viven solas

Otro aspecto que llama considerablemente la atencién es el volumen de personas que viven solas. Los
hogares unipersonales se han convertido en un fenémeno clave especialmente en los municipios de
caracter urbano de Pamplona-Iruna.

El 25,3% de las personas
de 65 y mas afnos viven

solas (12.239) y el 33,60%
viven 2 personas solas
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Como se puede observar en la siguiente tabla donde se recogen las cifras mas recientes del Padrén
de Habitantes de Pamplona-Iruia, el 25.27% de las personas de 65 y mas ainos viven solas
(12.239) y el 33,60% viven 2 personas solas. Con respecto al dato de poblacion mayor de 80
anos que vive sola, en Pamplona-lruna el 33.8% de la poblacion mayor de 80 afos de Pamplona-
I[runa, vive sola.

TABLA 6: PERSONAS MAYORES QUE VIVEN SOLAS EN PAMPLONA-IRUNA

PERSONAS MAYORES QUE VIVEN SOLAS POBLACION +65 POBLACION +80

Solos/as

2 solos/as

3 solos/as
TOTAL POBLACION

Fuente: Datos Padron Pamplona-Irufia. Abril 2024

Si se concreta en las personas que viven solas en Pamplona, se pueden ver diferencias tanto por edad
como por sexo. Teniendo en cuenta que la presencia en nimero de personas mayores conforme
avanza en edad es menor, los porcentajes de personas solas siguen la misma tendencia, llegando a
un total de 12.239 personas que viven solas.

TABLA 7: PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS QUE VIVEN SOLAS EN PAMPLONA-IRUNA

HOMBRE

Fuente: Datos Padron Pamplona-Irufia. Abril 2024
Nota: (*) % sobre el total de poblacién de 65 afios y mas de Pamplona-lruiia, por cada grupo de edad

23 DIAGNOSTICO DE LAS PERSONAS MAYORES DE PAMPLONA - IRUNA



4.6 Personas extranjeras mayores en Pamplona-lruia

En Pamplona, hay 30.802 personas extranjeras censadas (abril 2024), lo que implica un
14,61% sobre el total de la poblacion. Se muestran ademas diferencias significativas entre
barrios, suponiendo en algunos como Lezkairu un 8,21% y otros como Milagrosa-Arrosadia un
23,77%. No se diferencian en la poblacién general diferencias significativas en el nimero entre
mujeres y hombres.

TABLA 8: POBLACION EXTRANJERA POR BARRIOS

POBLACION EXTRANJERA

BARRIOS POBLACION TOTAL
NOTOTAL | %TOTAL | % HOMBRES | % MUJERES

Azpilagaiia 1.095 1.110 15,64% 47,66% 52,34%
Buztintxuri - Euntzetxiki 9.337 2.072 22,19% 50,24% 49,76%
Casco Viejo - Alde Zaharra 11.584 2.043 17,64% 48,95% 51,05%
Ensanche - Zabalgunea 20.884 2142 10,26% 51,03% 48.91%
Ermitagaiia - Mendebaldea 16.392 1.965 11,99% 41,28% 52,12%
Etxabakoitz 5.465 1.241 22,11% 48.91% 51,09%
[turrama 21.975 2.669 12,15% 46,01% 53,99%
Lezkairu 9.216 151 8,21% 44.25% 55,75%
Mendillorri 13.961 1.179 8,44% 4724% 52,16%
Milagrosa - Arrosadia 15.836 3.165 23,11% 53,09% 46,91%
Rochapea - Arrotxapea 26.810 4232 15,19% 50,52% 49,48%
San Jorge - Sanduzelai 12,599 2.633 20,90% 51,61% 48,39%
San Juan - Donibane 19.405 2.453 12,64% 46,96% 53,04%
Txantrea 20214 2.541 12,571% 50,06% 49,94%

TOTAL PAMPLONA-IRUNA 210.713 14,61% 49,41% 90,53%

Fuente: Datos Padrén Pamplona-lrufia. Abril 2024

El 3,36% de la poblacion mayor
de Pamplona-Iruna, es extranjera,
siendo 1.629 personas
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En Pamplona-Ilruna son 1.630 personas extranjeras censadas mayores de 65 anos, lo que supone
un 5,28% sobre el total de personas extranjeras de la ciudad. Si se compara con el resto de
personas mayores de la ciudad, un 3,36% de la poblacion mayor es extranjera. A diferencia de los
datos generales de la poblacion, en la poblacion mayor si se evidencian diferencias entre hombres
y mujeres, suponiendo estas un 60% del total.

TABLA 9: POBLACION EXTRANJERA MAYOR EN PAMPLONA-IRUNA POR GRUPO
DE EDAD Y SEXO (ABSOLUTOS Y %)

POBLACION
GRUPO DE EDAD EXTRANJERA % HOMBRES % MUJERES

MAYORES 65 ANOS

MAYORES 80 ANOS 94 39

Fuente: Datos Padrén Pamplona-lrufia. Abril 2024

Las nacionalidades mas recurrentes de las personas extranjeras mayores, segln la procedencia, en
Pamplona-Irufa, con un 52% personas proceden del resto de Europa, seguido de un 38% de América,
con un 6% de Africa, y con un 4% procedentes de Asia.

Concretamente, los paises con mayor presencia de personas mayores son Bulgaria (136),
Colombia (121) y Ecuador (111).
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4.7 La situacion economica y riesgo de pobreza

Si atendemos a los datos elaborados por el Instituto de Estadistica de Navarra y consultamos la Tasa
de Riesgo de Pobreza en base a datos fiscales y a la Encuesta de Poblacién Activa (2022), observamos
que hay una tasa de pobreza general en Pamplona-lruna de 22,3%, algo por encima de la
media de Navarra (21,8%).

TABLA 10: PORCENTAJE DE RIESGO DE POBREZA RELATIVA (%) POR ZONAS BASICAS DE
SERVICIOS SOCIALES DE PAMPLONA-IRUNA

ZONAS BASICAS DE SERVICIQS SOCIALES

DE PAMPLONA-IRUNA

Buztintxuri - Euntzetxiki 30,6 32,5 -1,9
Casco Viejo - Alde Zaharra 26,9 214 -05
Ensanche - Zabalgunea 171 18,1 -1,0
Ermitagaiia - Mendebaldea 15,1 14,1 1,0
Etxabakoitz 33,3 34,5 -1,2
Iturrama 17,3 15,2 2,1
Lezkairu 1 |
Mendillorri 17,1 19,4 -2,3
Milagrosa - Arrosadia - Azpilagaiia 28,5 30,6 2,1
Rochapea - Arrotxapea 26,6 28,1 -15
San Jorge - Sanduzelai 30,0 32,3 -2,3
San Juan - Donibane 18,1 19,3 -1,2
Txantrea 216 24,8 -3,2
TOTAL PAMPLONA 22,26 235 -1,24

Fuente: Nastat, Estadistica de la Renta de la poblacién Navarra 2022, Observatorio de la Realidad Social de Navarra

Si atendemos al grupo de personas mayores que es el colectivo protagonista de este diagndstico,
resulta relevante el hecho de que la tasa de riesgo de pobreza, tanto en este grupo en Pamplona-
I[runa como Navarra es menor que en el resto de grupos de edad.
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TABLA 11: PORCENTAJE TASA RIESGO POBREZA POR EDAD Y SEXO PAMPLONA-IRUNA 2022

HOMBRES MUJERES

Total

Menores de 16 arios
De 16 a 29 arios
De 30 a 44 aios
De 45 a 64 arios

De 65 y mas anos

Fuente: Nastat, Estadistica de la Renta de la poblacién Navarra 2022, Observatorio de la Realidad Social de Navarra

Con respecto a la poblacion perceptora de renta garantizada en Pamplona-lruna (6.714), tan
s6lo un 4,39% corresponden a personas mayores de 65 ainos. Ademas, como se muestra en
la tabla, no son uniformes los porcentajes entre barrios, habiendo bastantes oscilaciones entre
unos y otros.

TABLA 12: POBLACION DE PAMPLONA-IRUNA DE MAS DE 65 ANOS POR BARRIO,
CON RENTA GARANTIZADA

BARRIO

Buztintxuri 435 14 3.22%

Casco Viejo/Alde Zaharra 617 27 3.51%
Ensanche/Zabalgunea 358 31 8.66%
Ermitagania 301 11 5.65%
Etxabakoitz 336 1 3.21%
[turrama 266 16 6.02%
Lezkairu 317 8 2.52%
Mendillorri 314 12 3.82%
Milagrosa-Arrosadia-Azpilagana 814 41 5.04%
Rochapea/Arrotxapea 1216 46 3.18%
San Jorge-Sanduzelai 5713 21 3.66%
San Juan-Donibane 445 30 6.74%
Txantrea 122 26 3.6%
TOTAL PAMPLONA/IRUNA 6.7114 295 4.39%

Fuente: datos abril 2024 - Gobierno de Navarra
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En Pamplona-lruna, la media de la renta neta media por persona mayor de 65 anos es de
20.372¢€, cifra superior al total de la ciudad, en las diferentes franjas de edad/teniendo en cuenta el
total de la poblacion. Este dato fluctlia en cada barrio, llegando a haber diferencias significativas entre
estos, pero destaca como en todos los barrios, la poblacién mayor de 65 anos tiene mayores niveles
de renta que el dato total de ese barrio.

TABLA 13: RENTA NETA MEDIA POR PERSONA

MENOR DE 65

ANOS MAYOR DE 65 ANOS
Azpilagaiia 16.881€ 15.886 € 23.820€
Buztintxuri - Euntzetxiki 12426 € 12.280 € 18.803 €
Casco Viejo / Alde Zaharra 16.151€ 15411 € 21.900€
Ensanche / Zabalgunea 21141 € 19.596 € 30404 €
Ermitagaiia - Mendebaldea 18.883€ 17696 € 21293 €
Etxabakoitz 19.400€ 12.807€ 19.087€
[turrama 18.107€ 17.331€ 21.160 €
Lezkairu 134956 18.029€ 28.038 €
Mendillorri 13.501€ 15.837€ 23.749€
Milagrosa — Arrosadia 16.035€ 12.709€ 19.198 €
Rochapea / Arrotxapea 13518 € 13.023€ 19.622 €
San Jorge — Sanduzelai 12.945€ 12.045€ 18.392 €
San Juan / Donibane 18.073 € 16.582 € 25529€
Txantrea 146296 13976 € 21.076 €

TOTAL PAMPLONA 16.380 € 15.308 € 203712 €
Fuente: NASTAT (Estadistica de la Renta de la Poblacién Navarra, 2022)
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4.8 El acceso de las personas mayores a los recursos asistenciales

Un aspecto clave en la identificacion de los niveles de calidad de vida de las personas mayores es la
necesidad de ciertos recursos: el Servicio de Asistencia Domiciliaria (SAD) y los Niveles de Dependencia
que presentan. A continuacion, y por barrios, se presentan las tablas de personas de 65 anos y mas
atendidas por el SAD y las que se encuentran en situacién de Dependencia.

TABLA 14: POBLACION DE PAMPLONA-IRUNA DE 65 ANOS Y MAS POR BARRIO,
ATENDIDA EN EL SERVICIO DE ASISTENCIA A DOMICILIO

N® PERSONAS HORAS AD N® PERSONAS N® PERSONAS
ATENCION DIRECTA ALIMENTACION LAVANDERIA
Casco Viejo/Alde Zaharra 10 11.054 51 4
Txantrea 1M 22,062 84 8
Etxabakoitz 21 3.760 28 0
Ensanche/Zabalgunea 51 8.964 4] 1
Ermitagaiia 12 8.905 53 3
[turrama 64 9.320 43 1
Lezkairu 43 5.849 32 0
Mendillorri 46 1695 25 0
Milagrosa-Arrosadia-Azpilagana 18 10.633 58 1
Rochapea/Arrotxapea 102 15.890 81 3
San Jorge-Sanduzelai 62 10.803 38 0
San Juan-Donibane i 12.406 68 2
Buztintxuri 10 633 1 0
TOTALES 813 121.976 625 23

Fuente: Datos Pamplona-lruia SAD 2023

TABLA 15: POBLACION DE PAMPLONA-IRUNA DE 65 ANOS Y MAS POR BARRIO,
EN SITUACION DE DEPENDENCIA

DEPTOTAL DEP.+65 ANOS | DEPMODERADA |  DEPSEVERA GRAN DEP.

Azpilagaiia - Milagrosa 664 258 249 309 106
Buztintxuri 133 46 45 50 38
Casco Viejo/Alde Zaharra 256 121 19 129 48
Ensanche/Zabalgunea 174 17 282 294 198
Ermitagaiia 415 136 141 205 69
Etxabakoitz 120 40 47 50 28
Iturrama 845 217 349 345 151
Lezkairu 98 1 39 41 18
Mendillorri 207 97 60 102 45
Rochapea/Arrotxapea 806 292 281 369 150
San Jorge-Sanduzelai 305 115 94 159 52
San Juan-Donibane 131 136 286 286 165
Txantrea 607 183 222 219 106

TOTAL PAMPLONA/IRUNA 5967 1828 2175 2618 1174 ‘

Fuente: Datos de 2024 Gobierno de Navarra
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4.9 Nivel educativo poblacion mayor Pamplona-lruiia

De la poblacién mayor de 65 anos, el porcentaje mayoritario de nivel de estudios con cerca de un 37%
de estudios es el de Bachiller Elemental — Graduado Escolar (EGB). Destaca también la poblacion con
Ensenanza Primaria Incompleta, con un 16,83%. Asimismo, la cifra de personas con estudios
universitarios es similar (diplomados, universidad arquitectura-ingenieria técnica, doctorado...),
rondando el 20% de la poblacién.

TABLA 16: NIVEL EDUCATIVO PERSONAS 65 ANOS Y MAS PAMPLONA-IRUNA

TITULACIONES %  HOMBRES| % MUJERES | %

NO SABE LEER NI ESCRIBIR 0,17% 37,35% 62,65%

SIN ESTUDIOS 3.357 | 6,93% | 108/ | 3238% | 2210 | 6162%

ENSENANZA PRIMARIA INCOMPLETA, CERT ESCO 8.148 [16,83% | 2944 | 3613% | 5204 | 63.81%
BACHILLER ELEMENTAL.GRADUADO ESC. EGB 18.085 | 37,35% | 6.770 | 3743% | NM.315 | 6251%
F.P.1.F.P. GRADO MEDIO. OFICIALIA IND 2.835 | 586% | 1200 | 4233% | 1635 | 576/%
FPIL, FP. GRADO SUP, MAESTRIA IND. 143 | 292% | 1045 | 7396% | 368 | 26,04%
BACHILLER SUPERIOR, BUP. BACHILLER LOGSE 4.045 | 8,35% | 1981 | 489/% | 2064 | 51,03%
OTRAS TITULACIONES MEDIAS 242 | 0,50% 81 33,41% 161 66,53%
DIPLOMADOS EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS 4242 | 8776% | 1136 | 26,/8% | 3106 | 7322%
ARQUITECTO, INGENIERO TECNICO. 134 1,52% 692 | 94,28% 42 5,12%
LCDO.UNIV.ARQUITECTO, INGENIERO SUP. 4196 | 8,6/% | 2344 | 5586% [ 1.852 | 4414%
TITULADOS ESTUDIOS SUPERIORES. NO UNIVERSITARIO [iY4 0,11 26 90,00% 26 50,00%
DOCTORADO Y ESTUDIOS DE POSTGRADO 946 | 1,95% 561 59,30% | 385 | 40,70%
DESCONOCIDO 0,08% 48,18% 51,22%

TOTAL 19.918

Fuente: Padron Municipal Ayto Pamplona-lrufia. Abril 2024

Destaca la diferencia entre hombres y mujeres mayores de 65 anos segun su nivel de estudios, siendo
en general en los estudios basicos y medios mayor en las mujeres, pero en las licenciaturas, estudios
superiores y demas, se muestra mayor balance entre sexos.
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4.10 Autovaloracion percibida y actividades realizadas

En el siguiente apartado se analiza la autovaloracién percibida de salud y las actividades promedios que
realizan las personas en Pamplona y en Navarra, por edad y zona, basado en la informacion de la Encuesta
Social y de Condiciones de Vida realizado por el Instituto de Estadistica de Navarra (Nastat) en 2022.

Se percibe como mas del 16% de la poblaciéon navarra de mas de 60 afnos tienen una autopercepcion mala
o muy mala de su salud, dato mas alto con respecto al resto de franjas de edad. Algo entendible ya que
conforme pasan anos de vida son mas habituales los problemas de salud o las limitaciones fisicas. Destaca
como la valoracion de salud muy buena, en Navarra, es mayor en un punto porcentual, en las personas
mayores de 60 anos que las de la franja de 45 a 59 anos.

Con respecto a los datos de Pamplona, comparandose con otras zonas de Navarra, destaca como

en la poblacion general es la que peor autopercepcion de salud tiene, ya que tiene los mayores
porcentajes de valoracidon mala-muy mala (12,56%) y el menor de valoracién muy buena (10,75%).

TABLA 17: DATOS SALUD AUTOBERCIBIDA EN NAVARRA POR FRANJAS DE EDAD Y ZONAS

DATOS SALUD AUTOPERCIBIDA NAVARRA POR FRANJAS DE EDAD

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
De 15 a 29 afios 0,00% 5,05% 12,92% 59,54% 22,19%
De 30 a 44 aiios 0,00% 5,49% 18,60% 60,29% 14,48%
De 45 a 59 afios 3,69% 6,42% 26,41% 55,81% 161%
De 60 o mas aiios 5,52% 11,80% 34,92% 39,14% 8,62%

DATOS SALUD AUTOPERCIBIDA ZONA PAMPLONA

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
Norte 1,77% 4,90% 20,14% 58,44% 14,15%
Pamplona 3,63% 8,93% 25,40% 51,29% 10,75%
Media 2,62% 6,21% 26,65% 48,38% 16,08%
Sur 2,43% 6,35% 24,30% 53,11% 13,14%

Fuente: Encuesta Social y de Condiciones de Vida, 2022. (Nastat)

Por otro lado, se incluyen en este estudio, datos con respecto a la actividad fisica diaria que realiza la
poblacién, algo fundamental para el mantenimiento de una correcta salud y la prevencion de
enfermedades y la mejora de la calidad de vida.

En Navarra, por sexo, destaca como el porcentaje de personas que no realizan ejercicio es mayor en
mujeres que en hombres. Una de cada cuatro mujeres no realiza ejercicio, y uno de cada cinco
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hombres tampoco. Por el contrario, destaca como casi la mitad de la poblacién, manifiesta hacer

ejercicio varias veces por semana, siendo este dato algo superior en hombres.

Con respecto a la edad, en Navarra, el 25,93% de las personas mayores de 60 anos afirman no hacer

gjercicio, porcentaje mas alto de todas las franjas de edad. Las limitaciones fisicas, la falta de espacios

o la falta de acompanamiento pueden ser algunos de los motivos que expliquen esta situacion. Por el

contrario, destaca como en el dato de ejercicio varias veces por semana, no hay diferencias entre las

personas de 30 anos en adelante, manteniendo un porcentaje sobre el 44 y 47 por ciento.

Finalmente, analizando estos datos por zonas de Navarra, estaca como en la zona de Pamplona es

donde mas ejercicio se realiza. Se indica el dato mas bajo en las personas que no hacen ejercicio o

que lo hacen de forma ocasional, y, por otro lado, el dato mas alto de actividad varias veces por

semana (54% de la poblacién).

TABLA 18: DATOS ACTIVIDADES POR SEXO, FRANJAS DE EDAD Y ZONAS

DATOS ACTIVIDADES DIARIA NAVARRA POR SEX0

No hago ejercicio

Hago alguna actividad
fisica o deportiva de
forma ocasional

Hago actividad fisica
varias veces al mes

Hago entrenamiento
fisico o deportivo varias
veces a la semana

Hombres

19,43%

16,91%

10,14%

53,46%

Mujeres

26,02%

18,14%

10,81%

44.91%

DATOS ACTIVIDADES DIARIA NAVARRA POR FRANJAS DE EDAD

No hago ejercicio

Hago alguna actividad
fisica o deportiva de
forma ocasional

Hago actividad fisica
varias veces al mes

Hago entrenamiento
fisico o deportivo varias
veces a la semana

De 15 a 29 aiios 16,57% 13,66% 9,51% 60,26%
De 30 a 44 afios 22,44% 21,28% 11,49% 44,18%
De 45 a 59 afios 23,12% 19,11% 9,98% 41,19%

De 60 o mas aios

25,93%

15,88%

10,87%

41,32%

DATOS ACTIVIDADES DIARIA ZONA PAMPLONA

No hago ejercicio

Hago alguna actividad
fisica o deportiva de
forma ocasional

Hago actividad fisica
varias veces al mes

Hago entrenamiento
fisico o deportivo varias
veces a la semana

Norte 25,13% 16,13% 1,28% 50,85%
Pamplona 19,96% 15,90% 9,81% 94,34%
Media 20,91% 23,61% 9,30% 46,17%
Sur 29,33% 19,58% 14,43% 36,66%
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5.1. Areas de investigacion

Como se ha incidido, una de las esencias de las Ciudades Amigables con las Personas Mayores es
la implicacion de las personas mayores como participantes principales en todas las fases. Tanto en
el analisis inicial de la ciudad y propuestas de mejora, como en el seguimiento del plan de accién y
en su evaluacién. Se trata de una filosofia de desarrollo comunitario.

En la presente fase, de diagndéstico, las personas mayores han participado en el andlisis de su
situacién actual. A través de su experiencia y percepcién sobre lo que consideran amigable dentro
de su proceso de envejecimiento, y los problemas que padecen en la vida cotidiana de su ciudad,
han establecido un diagnéstico de amigabilidad.

Detectan las areas en las que hay dificultades, realizando propuestas de mejora y proponiendo
soluciones. La metodologia de participacién propuesta por la OMS identifica 8 areas del entorno
urbano y social que influyen en la salud y calidad de vida de las personas y es donde se tiene
que desarrollar el proceso de analisis:

e Espacios al aire libre y edificios
* Transporte

* Vivienda

e Respeto e inclusion social

e Participacion social

e Servicios Sociales y de la Salud
*  Empleo y voluntariado

e Comunicacién e informacién
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AREAS DE INVESTIGACION A QUE HACEN REFERENCIA

Espacios al aire libre y edificios
Caracteristicas del Entorno Fisico de la ciudad. Que influyen de forma muy
importante en la accesibilidad, la movilidad personal, la seguridad ciudadana,
las pautas de conducta saludable y la participacion social.

Transporte

Vivienda

Actitudes y el comportamiento de la ciudadania y la comunidad en

Respeto e inclusidn social ; .
su conjunto, hacia las personas mayores.

Oportunidades de disponer de actividades de tiempo libre, sociales,

Participacion social )
p culturales y/o educativas.

Comunicacion e informacion Medios de informacion y comunicacion sociales como determinantes
del desarrollo comunitario.

Oportunidades para realizar trabajo remunerado y no remunerado.
Estdn asociadas tanto al entorno social como a los determinantes
econdmicos del envejecimiento activo.

Empleo y participacion ciudadana

Servicios Sociales y de la Salud Caracterizacidn y uso de los servicios sociales de salud existentes.

FIGURA 2: AREAS DEL DIAGNOSTICO

Espacios al
Aire Libre y
Edificios

Comunicacio
ne Transporte
Informacién

Servicios
Sociales y de
la Salud

Respeto e

Empleo y

Voluntariado Inclusion

Social

Participacion
Social
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5.2 Metodologia grupos
de participacion

La metodologia llevada a cabo en las sesiones de participacion tuvo en cuenta e integré la diversidad,
facilitando a las personas asistentes el correcto seguimiento de la sesién, asi como su participacion
activa en esta.

En la sala se colocan de forma visual los 8 papelégrafos de las distintas tematicas, con un resumen
del anterior diagndstico, resumidas en tres puntos fuertes y tres areas de mejora, estando las personas
en forma de U, para favorecer el dialogo y la disposicion de la sala.

* Espacios al aire libre y edificios.
* Transporte

* Vivienda

e Respeto e inclusion social

e Participacion social

* Servicios sociales y salud

* Empleo y voluntariado

e Comunicacion e informacién

En la primera parte de la sesion se trata de que las personas aporten a nivel individual sobre cada
teméatica, teniendo en cuenta las cuestiones surgidas del anterior diagnoéstico, pudiendo anadir,
modificar o comentar cualquier cuestion. Tras ir recogiendo las aportaciones por tematicas, y teniendo
todas las aportaciones colocadas, se procede a la segunda parte de la dinamica. En esta, la persona
dinamizadora analiza en plenario aquellas tematicas con mas aportaciones y el reparto de estas (en
cuestiones a mejorar y positivas), leyendo estas y generando debate. En esta parte, se pide a las

personas que aporten sobre posibles propuestas a realizar sobre las cuestiones que han surgido.
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5.3 Composicion grupos
focales y entrevistas

En aquellos barrios donde ya existe una red de mayores se aprovecharon para realizar sesiones
tematicas sobre el diagndstico. El origen de estas Redes de Mayores, es reciente y surgié después
de la pandemia (2022) al identificarse la necesidad de replicar a nivel municipal el modelo del Pacto
del Mayor de San Juan, creando una Red de Cuidados comunitaria con los objetivos de:

e Deteccién comunitaria de necesidades y atencién a las mismas de manera comunitaria.

» Evitar la soledad no deseada, fomentando la participacion de las personas mayores en su entorno
mas cercano.

* Coordinar recursos evitando las duplicidades.

Estos espacios ya conformados y que integran al conjunto de agentes clave de cada barrio, asi como
a sus personas mayores, fueron seleccionados como espacios idéneos para realizar dichas dindmicas,
ya que agrupaban a distintos agentes clave del ambito de las personas mayores, como, por ejemplo:

e Personal Técnico Unidad de Barrio.

* Personal Técnico Centros de Salud.

* Clubs/Asociaciones de Jubilados/as.

* Asociacionismo.

e Centros CONVIVE.

* Fundacién Solera.

* Personas usuarias de los servicios.

* Policia comunitaria.

* Receta Deportivo-Social.

e Técnica/o comunitaria del Ayuntamiento.
* Personal del Ayuntamiento dinamizador de la Red.
* Asociaciones vecinales.
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DATOS ASISTENCIA

SESIN TOTAL MUJERES | HOMBRES
RED DE MAYORES ITURRAMA 04.10.2024 2 las 10:00h 16 13 3
RED DE MAYORES MILAGROSA 04102024 alas 12:30h 12 12 0
RED DE MAYORES TXANTREA 18102024 alas 09:30h 20 15 5
RED DE MAYORES CASCO VIEIQ 18102024 alas 12:00h g 6 3
RED DE MAYORES ENSANCHE 25.10.2024 2 las 10:00h 10 8 2
RED DE MAYORES AZPILAGANA 25.10.2024 alas 12:00h g g 0
RED DE MAYORES SANTA HARIA 08.11.2024 a as 12:00h 6 5 |

TOTALES 68 (83%) 14 (17%)

MEDIA 10 2

En aquellos barrios donde no se dispone aln de red de mayores, se realizaron entrevistas con personal
con amplio conocimiento del barrio, recogiendo asi las necesidades en cada ambito del diagnéstico.
Ademas, se realizaron entrevistas con perfiles de diversidad funcional y diversidad cultural, con el
objetivo de integrar esta realidad de forma transversal en el diagnostico.

e Personal técnico Unidad de Barrio de la Rochapea.

* Personal técnico Unidad de Barrio de Mendillorri.

e Personal técnico Centro de Salud de Buztintxuri (Trabajadora Social).

* Personal técnico y personas usuarias Centro CONVIVE San Jorge.

* Asociacién Local de Mayores de Etxabakoitz.

e Asociacion ANFAS (Diversidad Funcional).

* Perfiles representativos diversidad cultural (comunidad Bulgaria y Ecuador).

Ademas, se analizaron los trabajos de diagnostico previos realizados por Ermitagana y San Juan.
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5.4 Diagnosticos por areas

Tras la informacién recogida tanto en los grupos como en las entrevistas, asi como en documentacion
de algunos barrios, se recoge en 8 bloques diferenciados dicha informacion resumida. Debido a
la extension de cada bloque, se realizan también subtematicas para favorecer su organizacion y
estructura, indicando en cada uno las areas de mejora y los puntos fuerte.

1. Espacios al aire libre y edificios

La accesibilidad y la movilidad en la ciudad

Areas de mejora:

Se evidencia importantes barreras arquitecténicas que dificultan la movilidad, especialmente para
personas mayores y con discapacidad. Por ejemplo, se menciona que “el edificio San Juan Bosco
no es accesible para personas mayores”, un claro indicador de que no todos los espacios estan
adaptados a las necesidades de esta poblacion. En general, la lejania de servicios basicos y la
falta de adaptacion de espacios como los gimnasios urbanos para personas mayores agravan este
problema.

La infraestructura peatonal presenta también algunas carencias. Destacan que hay barrios de la
ciudad donde hay presencia de aceras estrechas, bordillos altos y pavimentos en mal estado, lo
cual no solo afecta a peatones, sino también a usuarios de bicicletas y patinetes eléctricos. “Los
adoquines dificultan el transito de andadores y sillas de ruedas”, sehalando una incompatibilidad
entre el disefo urbano y las necesidades actuales. Se demandan también mayores espacios
verdes y un mejor mantenimiento de estos en ciertos entornos urbanos.

Se recoge ademas una problematica actual agravada en relacién a la movilidad con patinetes y
bicicletas por la ciudad, asi como la infraestructura necesaria para ello. Se manifiesta que no sélo
no hay una buena convivencia y respeto de las normas con respecto a este elemento, sino que
ademas los carriles bici presentan interrupciones abruptas, lo que se describe como “el carril bici
‘aparece’ y ‘desaparece’”, un comentario que resalta la desconexion de las infraestructuras en
algunas zonas. Se han recogido ademas diferencias significativas de esta infraestructura entre
algunos barrios de la ciudad, motivado en parte por la propia configuracion urbanistica de estos.
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Puntos fuertes:

A pesar de estas carencias, la ciudad cuenta con avances significativos en ciertas areas de
movilidad. La identificacion de los puntos negros del trafico y la mejora de los pasos de cebra
y ascensores han incrementado la accesibilidad en determinados tramos. Ademas, el
transporte publico conecta eficazmente diferentes lineas de la villavesa, lo que facilita los
desplazamientos intraurbanos. También se han implementado escaleras mecanicas que
vinculan distintas zonas de algunos barrios, lo cual se percibe como un esfuerzo positivo para

abordar problemas de orografia.
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Infraestructura Urbana y Mobiliario Publico

Areas de mejora:

Se recoge en el proceso que el mobiliario urbano destinado a la socializacion es insuficiente,
manifestando una escasez notable de bancos, particularmente en zonas con sombra, lo que limita
los espacios de descanso para personas mayores. De forma similar, no se han habilitado suficientes
areas cubiertas para protegerse del clima, lo cual afecta la posibilidad de realizar actividades al
aire libre durante todo el ano.

En cuanto a los gimnasios urbanos, la falta de adaptacion de las maquinas y equipos para personas
mayores es un punto importante, ya que, aunque se detecta que existen, el estado de estos
espacios representa una barrera para el envejecimiento activo y saludable de la poblacién mayor
de la ciudad.

Otro aspecto surgido es la falta de banos publicos adecuados y la desinformacién sobre su uso,
lo que se suma a la sensacién de abandono del mobiliario existente. Esto se refuerza con la queja
de que algunos barrios no disponen de CIVIVOX o que estos no cumplen las demandas del barrio
(“el Civivox esté alejado”), lo cual subraya la necesidad de acercar servicios y equipamientos a las
areas mas transitadas.

Puntos fuertes:

A pesar de estas deficiencias, también se ha recogido la percepcion de ciertas personas sobre un
buen mantenimiento de la ciudad y de sus zonas verdes, con presencia de muchos parques y
jardines. Este elemento que aparece tanto en aspecto a mejorar como en punto fuerte, puede
indicar una situacion desigual por barrios.

La disponibilidad de plazas y espacios de encuentro publicos (CIVIVOX, centros comunitarios,
bibliotecas, etc.) refuerzan el tejido social, proporcionando lugares de interaccién ademas de
mostrando una oferta IUdica y cultural de bastante interés.

La progresiva peatonalizacién de ciertas zonas de la ciudad se ha considerado como un elemento
positivo para la convivencia y el transito por la ciudad, pero teniendo en cuenta que este elemento
requiere de mejoras para abordar las posibles complicaciones entre viandantes y bicicletas-
patinetes eléctricos.
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lluminacion-Senalizacion, Seguridad y Mantenimiento

Areas de mejora:

La limpiezay el mantenimiento de las calles son un tema recurrente. Se sefnala que los contenedores
son poco accesibles y complicados de usar por los nuevos cambios introducidos a nivel municipal
(acceso mediante sistema electronico), lo que provoca en ciertos lugares una acumulacién de
residuos, que genera una percepcién negativa del entorno (“hay suciedad en las calles debido al
mal uso de los contenedores y su estructura inadecuada”). La falta de limpieza en parques y
espacios publicos también se traduce en una sensacién de abandono, especialmente en puntos
concretos en algunas zonas de los barrios.

Otro problema percibido es la percepcion de inseguridad generada por una escasa presencia
policial y la deficiente iluminacién en algunas calles. Estas condiciones aumentan la percepcion
de vulnerabilidad, especialmente en horarios nocturnos o en zonas menos transitadas, favoreciendo
asi el aislamiento de las personas mayores.

La iluminacion insuficiente en varias zonas urbanas limita la visibilidad y compromete la seguridad.
Se destaca que “el semaforo de la esquina de la calle Buenaventura es poco visible”, lo cual
representa un riesgo considerable para peatones y conductores. Ademas, los tiempos de los
semaforos son demasiado cortos, llegando a ser de apenas 23 segundos en algunas calles
anchas, lo que dificulta el cruce de personas mayores o con movilidad reducida.

En términos de senalizacion, la falta de mapeo de los puntos negros y el escaso avance en su
identificacion obstaculizan el diseio de soluciones efectivas para mejorar la circulacién. De
manera informal se tiene conocimiento de ciertas zonas de cada barrio donde no hay una buena
visibilidad de pasos de peatones, semaforos, salidas de parking o zonas de transito que producen
accidentes o “sustos cuando sales a la calle”.

Puntos fuertes:

En contrapartida, la ciudad mantiene altos niveles de tranquilidad general y cuenta con un
movimiento asociativo que fomenta la cohesion social. Ademas, se reconocen mejoras en los
centros de barrio, como los centros comunitarios y el Civivox, que son espacios clave para la
interaccion, habiendo mejorado el estado y dinamizacién de estos.

Pese a todo, se han comentado que se realizan avances en la sefalizacién de pasos de cebra y
puntos accesibles, asi como en la instalacion de elementos que favorecen la orientacion de
personas con movilidad reducida. Estas iniciativas sientan las bases para una mayor accesibilidad
y conectividad en los barrios.
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2. Transporte

Movilidad y Transporte Publico

Areas de mejora:

Se ha detectado que el transporte publico enfrenta diversos problemas estructurales y operativos
que limitan su funcionalidad, sobre todo para personas mayores. Uno de los mas significativos es
la falta de espacios adecuados en las villavesas para personas con sillas de ruedas o carritos,
junto con rampas mal disenadas o en mal estado. Esta situacién se describe como una “dificultad
para subir y bajar del transporte publico”, lo que genera inseguridad y desconfianza en su uso. Se
ha detectado que el disefo de las nuevas villavesas es mas estrecho en el interior, agravando esta
problematica.

Ademas, en algunos barrios la falta de horarios nocturnos de la villavesa y la inexistencia de lineas
gue conecten directamente con puntos clave, son senalados como barreras importantes para
garantizar la accesibilidad. Junto con esto, ciertas horas punta en algunas lineas transitadas de
villavesas hace que se generan aglomeraciones y dificultades para el acceso, lo que supone una
barrera para las personas mayores.

La convivencia entre la via publica también es en ocasiones problematica, sefalando una cierta
conflictividad entre peatones, bicicletas y patinetes. Ademas, se reporta la necesidad de sensibilizar
a conductores y usuarios respecto al trato hacia las personas mayores y/o con necesidades
especificas.

Puntos fuertes:

A pesar de estas dificultades, el sistema de transporte publico presenta importantes fortalezas.
Las villavesas se perciben que estan bien distribuidas por la ciudad y conectadas con el resto de
la ciudad, lo que facilita la movilidad general. Ademas, se reconoce un precio accesible del billete,
algo que fomenta su uso regular por parte de la poblacién.

Recientes mejoras en los horarios y la frecuencia de las villavesas se destacan como un progreso

significativo, junto con las buenas conexiones hacia otras areas de Pamplona. La infraestructura
de las paradas también ha mejorado en accesibilidad, reforzando el servicio en fechas clave.
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Transporte de Taxi y aparcamientos

Areas de mejora:

En cuanto al transporte de taxi, se detectan algunos problemas especificos relacionados con el trato
hacia las personas mayores y la falta de taxis adaptados para personas usuarias con movilidad reducida.
Esto se suma a las tarifas elevadas, que representan una barrera econémica. Lo que hace que no se
haya detectado como un medio de transporte recurrente, mas alla de situaciones excepcionales.

El estacionamiento en ciertos barrios de la ciudad también es problemético. Hay una notable
“ausencia de plazas libres para aparcar” y un déficit de zonas de estacionamiento accesible y
adaptado, lo que dificulta la movilidad general. Ademas, se mencionan parkings con precios altos y
dimensiones insuficientes, lo que limita alin mas su funcionalidad.

Puntos fuertes:

A pesar de estos retos, algunos parkings ofrecen acceso gratuito las 24 horas, lo cual es valorado
positivamente por los usuarios. En términos de taxis, aunque los servicios son escasos, se
destacan como una alternativa valiosa para ciertos desplazamientos especificos, particularmente
para aquellos que no cuentan con transporte publico en horarios nocturnos.
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Infraestructura y equipamiento Urbano

Areas de mejora:

La infraestructura asociada al transporte presenta varios aspectos a mejorar. La falta de
marquesinas en algunas paradas y su mal estado en otras generan incomodidad, especialmente
en condiciones climaticas adversas. Ademas, las rampas en mal estado y la estrechez de las
nuevas instalaciones limitan la accesibilidad para personas con movilidad reducida. Este hecho se
agrava en barrios en pendiente, donde la accesibilidad es especialmente importante.

Igualmente, se echa en falta comunicacién e informacién mas intuitiva en el transporte publico, tanto
en paradas-marquesinas como dentro de las propias villavesas, al no existir, por ejemplo, asistencia
acustica que puedan avisar de siguientes paradas de forma accesible a todas las personas.

Por otro lado, la falta de sefalizacién adecuada y la inexistencia de carriles bici en algunos barrios
destacan como problemas pendientes de solucién.

Puntos fuertes:

Por el lado positivo, la modernizacion de la flota de autobuses y la mejora en la infraestructura de
las villavesas son avances significativos identificado en estos Ultimos anos. Ademas, se detecta una
mejor experiencia de las personas mayores usuarias, debido al menor ruido de los vehiculos,
temperatura adaptada, etc.
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Comportamiento y Empatia

Areas de mejora:

Un tema recurrente en el analisis es la falta de empatia y respeto entre conductores/as y personas
usuarias. Se reportan casos de “conductores bruscos” y un trato poco considerado hacia personas
mayores, lo que contribuye a una percepciéon en ocasiones negativa del servicio. Otro problema
sefalado es la ocupacién indebida de los asientos reservados y la falta de prioridad para que las
personas mayores puedan sentarse, asi como un nimero bajo de esta tipologia de asientos. Este
comportamiento refuerza la necesidad de campanas de sensibilizacion y formacion para fomentar

el respeto mutuo.
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3. Vivienda

Vivienda y Acceso a la Vivienda

Areas de mejora:

La vivienda presenta desafios significativos, destacando la falta de accesibilidad en muchos edificios y el
alto coste del alquiler, senalado como un problema recurrente: “el coste del acceso a la vivienda, ya sea
para alquilar o comprar, sigue siendo elevado.” Este problema se agrava debido a la falta de regulacion
en los precios de los pisos y al insuficiente acceso a ayudas para alquilar o adquirir una vivienda.

Ademas, se identifican barreras arquitectdnicas que dificultan la vida diaria de las personas mayores
o con movilidad reducida. La ausencia de asesoramiento para acceder a ayudas de rehabilitacién y la
escasez de pisos adaptados se identifican como elementos limitantes para la inclusién y el bienestar
de quienes mas lo necesitan. Al hilo de esto, la escasa oferta de vivienda publica y las dificultades para
realizar rehabilitaciones globales en comunidades enteras, afecta tanto a la accesibilidad como a la
propia estética de los edificios. En este apartado se aprecian diferencias sustanciales entre los distintos
barrios de Pamplona-Iruna, tanto por su antigliedad como por el mantenimiento de estos.

Puntos fuertes:

Por el lado positivo, las subvenciones en los Ultimos afnos han permitido mejoras en la accesibilidad
de algunos pisos. Ademas, se reconoce la existencia de pisos mas econémicos dirigidos a personas
jubiladas, lo que representa un alivio parcial ante el alto coste de la vivienda. La realizacién de
reformas en fachadas de viviendas también contribuye a mejorar la imagen del entorno urbano y
la calidad de vida de las personas residentes.
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Servicios de atencion y residencias

Areas de mejora:

El sistema de atencion a personas mayores presenta algunas carencias, entre ellas la falta de
centros de dia publicos. Esto, sumado a las largas listas de espera para acceder a servicios como
residencias y apartamentos tutelados, constituye un desafio significativo para atender la creciente
demanda de la poblacién envejecida.

Un punto relevante es el Servicio de Asistencia Domiciliaria (SAD), que se limita a cubrir solo a
una parte reducida de la poblacién mayor con necesidades evidentes. Por otro lado, la oferta de
plazas en residencias y centros tutelados es escasa y no logra cubrir la demanda actual, lo que se
traduce en dificultades para el ingreso debido a barreras econdémicas y falta de espacios.

Puntos fuertes:

A pesar de estas dificultades, se han observado avances positivos. La contratacidn de profesionales en
apartamentos para mayores y la apertura de nuevos centros tutelados son pasos importantes hacia la
mejora de la atencién. Ademas, la participacion de entidades privadas (Ej. — Solera Asistencial) ha
contribuido a diversificar los servicios disponibles, aunque estos suelen ser costosos y limitan su
acceso a quienes cuentan con recursos econdémicos suficientes.
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Accesibilidad, Convivencia y Espacios comunes

Areas de mejora:

La movilidad dentro de las viviendas y el acceso al entorno urbano siguen siendo un reto. Aunque
se ha mejorado en aspectos como las calles peatonales, persisten barreras arquitectdnicas en
edificios y espacios publicos. En muchos casos, los ascensores son insuficientes o inexistentes,
lo que dificulta el acceso para personas mayores: “hay edificios sin ascensor y pisos con barreras
internas que no se pueden mejorar por falta de recursos.”

Otro problema senalado es la presencia de lugares dentro de los barrios donde conviven personas
mayores y no hay respeto por los ruidos, horarios, y demas cuestiones, generando un ambiente
ruidoso y restando tranquilidad al vecindario.

Puntos fuertes:

En este ambito, el aumento de ascensores en edificios es una mejora significativa. Ademas, los
esfuerzos por automatizar las puertas de los portales han contribuido a facilitar el acceso, especialmente
para personas con movilidad reducida.

Ademas, la estructura arquitectonica de muchas casas de la ciudad favorece la interaccién y el
confort.
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4. Respeto e inclusion social

Respeto y valoracion hacia las personas mayores

Areas de mejora:

Se identifican algunas carencias en la percepcién y tratamiento hacia las personas mayores dentro
de la comunidad. La falta de respeto y consideracion, especialmente por parte de algunos jévenes,
es un problema identificado, acompanado de actitudes paternalistas y practicas de “edadismo”
que limitan la autonomia y participacidon activa de las personas mayores en la sociedad. En
palabras de algunos afectados, “las personas mayores son vistas mas como receptoras de servicios
que como agentes activos con mucho que aportar.” Todo ello implica en ocasiones cierta falta de
empatia y comprensién por parte de la ciudadania hacia las necesidades emocionales y sociales
de este colectivo.

Puntos fuertes:

Sin embargo, existen signos positivos de cambio, como la implicacién activa de los vecinos y
vecinas en iniciativas de ayuda y la existencia de una sélida red asociativa en casi todos los
barrios. Este tejido social fomenta una cultura de respeto y participacion, permitiendo que las
personas mayores desempenen roles significativos dentro de su en entorno.

Otro aspecto destacado es el nivel de participacién de las personas mayores en las asociaciones
vecinales y culturales, lo que refuerza su sentido de pertenencia y valor dentro de la comunidad.
Ademas, se han identificado distintas iniciativas intergeneracionales desarrolladas, de gran valor
y satisfaccion.
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Seguridad, Bienestar e Integracion

Areas de mejora:

En el ambito de la seguridad, se percibe una sensacion creciente de inseguridad, derivada de la
falta de presencia policial y la sensacién de un aumento de los robos y delitos. Estas situaciones
afectan particularmente a las personas mayores, consideradas como un colectivo mas vulnerable.
Ademas, se detecta que muchas cosas el maltrato hacia las personas mayores esta “invisibilizado”
y que, aunque no se presencia de forma evidente, existe. La sensacién creciente de una mayor
exposicion a estafas (sobre todo en el ambito digital) o a distintas formas de engano.

Una de las preocupaciones detectadas es la percepcién implicacion limitada del Ayuntamiento en
la creacién de espacios y redes para personas mayores. El tejido social, aunque presente, enfrenta
dificultades para mantenerse activo, y la pérdida de servicios especificos ha reducido las
oportunidades de interaccion. También se detecta una escasa sensibilidad en la comunidad para
fomentar relaciones intergeneracionales. En este sentido, se senala la falta de actividades
inclusivas entre diferentes grupos de edad (mas alla de acciones puntuales), lo que contribuye al
aislamiento de las personas mayores.

Puntos fuertes:

A pesar de estos desafios, existen avances significativos como la creacion de asociaciones locales
y el aumento de actividades organizadas por la Red de Mayores. Estas iniciativas muestran un
potencial transformador para reforzar la integracion social. Ademas, la buena convivencia vecinal
y el fortalecimiento de la Red de Mayores son aspectos destacados como pilares de la cohesién
comunitaria. lgualmente, se valora positivamente la figura del policia comunitario, que se valora
positivamente para generar un ambiente mas seguro y promover el bienestar colectivo.
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Educacion y Concienciacion

Areas de mejora:

En términos de educacion intergeneracional, se identifica una carencia de informaciéon sobre
derechos y reformas que afectan directamente a las personas mayores. También se percibe una
falta de esfuerzos sistematicos para integrar el envejecimiento en programas educativos, tanto en
colegios como en asociaciones y centros de salud.

Por otro lado, el aumento del edadismo refleja la necesidad de campanas de concienciacién que
promuevan un cambio cultural mas inclusivo y respetuoso hacia las personas mayores.

Puntos fuertes:

Sin embargo, los centros educativos que trabajan con todas las edades son senalados como
ejemplos positivos, al promover una cultura de integracion y respeto intergeneracional. Estas
iniciativas son esenciales para combatir los prejuicios y fortalecer el entendimiento mutuo entre
generaciones.
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5. Participacion social

Acceso a los recursos

Aspectos a mejorar:

Se identifican barreras importantes que dificultan una accesibilidad plena. En primer lugar, la
comunicacion y la difusion de informacion sobre actividades y recursos no llegan de manera
adecuada a las personas mayores, lo que genera exclusion y limita su participacion. También se
observa una ausencia de recursos y espacios adaptados especificamente para ellas, como
mobiliario ergondémico, infraestructuras accesibles o servicios especializados. Algunos barrios
carecen completamente de actividades o espacios destinados a personas mayores, mientras que
otros presentan dificultades por la falta de coordinacidén entre los recursos existentes.

Ademds, se manifiesta que las actividades gratuitas existentes suelen estar disponibles en horarios
limitados, lo que no siempre se ajusta a las rutinas y necesidades de las personas mayores. Por Ultimo,
se destaca la necesidad de contar con espacios especificos que promuevan la participacion social, la
autonomia y un envejecimiento activo, aspectos clave que no estan suficientemente atendidos.

Puntos fuertes:

No obstante, se identifica que cada vez hay mas presencia de actividades culturales gratuitas,
algunas impulsadas desde el Ayuntamiento, pero otras desde otras entidades o asociaciones, 1o
que fomenta el acceso de las personas mayores a la cultura y la participacion social sin que
representen una carga econémica. La oferta de actividades gratuitas se caracteriza también por
su diversidad, lo que permite que las personas mayores encuentren opciones atractivas que se
adapten a sus intereses.
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Participacion y organizacion

Aspectos a mejorar:

Se recoge la percepcién de que las personas mayores no estan suficientemente integradas en la
organizacioén y planificacion de actividades comunitarias, lo que limita su capacidad de incidir en
las decisiones que afectan directamente su calidad de vida. Ademas, la baja participacién de
hombres en las actividades especificas para mayores refleja una falta de diversidad en la inclusiéon
de género en estas iniciativas.

Otro problema detectado es la escasez de espacios que promuevan interacciones intergeneracionales,
lo que reduce la posibilidad de fortalecer los lazos sociales entre diferentes grupos de edad. A esto
se suma la dificultad para participar en actividades debido a la masificacién o la poca disponibilidad
de horarios adaptados. En ciertas areas, las personas consideran que no se toman suficientemente
en cuenta las opiniones y necesidades de los mayores al momento de disenar o priorizar programas
sociales, lo cual limita la eficacia de estas intervenciones.

Puntos fuertes:

En cuanto a la participacién y organizacion de las personas mayores, destaca la existencia de
iniciativas privadas (como el Servicio Taller Activa tu Mente), que promueve la socializaciéon a
través de actividades disenadas especificamente para este colectivo. Ademas, se valora muy
positivamente la existencia de Redes de Mayores en algunos barrios que operan de manera
efectiva, permitiendo la interaccidon y promoviendo una vida social mas activa. Se evidencia un
buen nivel de participacién en actividades comunitarias, asi como una notable implicacion
ciudadana en ciertos espacios y proyectos. No obstante, aunque por distintas caracteristicas, se
ha detectado una participacion desigual en los distintos barrios de la ciudad.

Valoracién positiva de espacios como los CIVIVOX en la ciudad y que las personas mayores
aprovechan en gran medida, especialmente en actividades que fomentan el desarrollo personal y
el bienestar, asi como cuestiones culturales o artisticas. De forma complementaria, sigue habiendo
presencia importante de clubes/asociaciones de jubilados donde las personas mayores en los
distintos barrios acuden a socializar y realizar distintas actividades. Igualmente, los centros
CONVIVE se han detectado que realizan una funcién importante en muchos barrios de la ciudad,
al ser espacios de dinamizacién y servicio comunitario hacia las personas mayores.
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Necesidades especificas de los Mayores

Aspectos a mejorar:

Se recoge la percepcién de que no siempre se tienen en cuenta las necesidades especiales de las
personas mayores en las actividades y recursos disponibles. Esto incluye dificultades relacionadas
con el deterioro fisico, cognitivo o sensorial que afectan a muchas personas mayores y que limitan
su capacidad para participar en las actividades habituales. Hay una percepciéon de falta de
consideracion hacia las necesidades especificas de este grupo, lo cual se traduce en una oferta
insuficiente de programas disenados para aquellos con movilidad reducida u otras condiciones
particulares.

Igualmente, los niveles de pobreza en este segmento poblacional en algunos barrios representan
un desafio significativo, ya que limitan el acceso a recursos y servicios basicos. Las personas
mayores de los barrios mas antiguos también enfrentan barreras para integrarse en una comunidad
cada vez mas diversa culturalmente, y en algunos casos se sefala la falta de espacios especificos
como un club de jubilados donde puedan reunirse y participar activamente.

Pese a que existan recursos, ciertas infraestructuras presentan carencias importantes, por su
ubicacién o accesibilidad, asi como por los horarios o servicios restringidos que limitan su utilidad
como espacios de encuentro e interaccion. Por ello, en general, se detecta una falta de locales
publicos que puedan ser utilizados para reuniones o actividades organizadas por mayores y
colectivos del barrio.

Puntos fuertes:

Se percibe que las actividades han ido en crecimiento, orientadas a mantener a las personas
mayores ocupadas y con oportunidades de aprendizaje continuo, 1o que contribuye a mejorar su
calidad de vida y bienestar general. Una de las fortalezas mas relevantes en este apartado es la
existencia de una cultura cada vez mayor que aboga por fomentar el envejecimiento activo.
Ademas, se observa un compromiso creciente por parte de la comunidad en reconocer la
importancia de atender a este colectivo.

Pese a algunas criticas por su estado o mantenimiento, la ciudad cuenta con infraestructuras
publicas de fundamental importancia para el encuentro y organizacion de actividades para las
personas mayores, lo que permite la socializacién y la organizacién comunitaria, especialmente en
barrios donde las personas mayores tienen una mayor representacion.

59 DIAGNOSTICO DE LAS PERSONAS MAYORES DE PAMPLONA - IRUNA



6. Empleo y voluntariado

Voluntariado y participacion

Aspectos a mejorar:

A pesar de los logros alcanzados, se han identificado areas de mejora importantes en este ambito.
Uno de los principales desafios es la necesidad de sensibilizar y promover mas ampliamente los
valores del voluntariado, de manera que se incremente el interés por participar. Aunque se observa
un aumento del voluntariado, este todavia resulta insuficiente en relacién con las necesidades,
particularmente en actividades dirigidas a personas mayores. Ademas, se detecta una escasez de
programas que fomenten el voluntariado intergeneracional, lo cual limita las oportunidades de
interaccién y aprendizaje entre diferentes grupos de edad.

También hay una carencia de personas voluntarias que se especialicen en el cuidado de personas
mayores o0 en actividades de la vida cotidiana, como acompafnamiento en gestiones o apoyo en
tareas domésticas, repercutiendo todo ello en el sector publico que no abarca todo, y en un sector
privado de limitado acceso para ciertas economias. A esto se suma la percepcion de una falta de
estrategia estructurada para motivar al voluntariado, haciendo que la rotaciéon o el abandono de
las tareas sea frecuente.

Otro punto reflejado es la percepcién limitada sobre las oportunidades que ofrece el voluntariado,
asi como la falta de informacién clara sobre las redes y recursos existentes para integrarse en este
tipo de actividades. Finalmente, se destaca la necesidad de mayor formacion y sensibilizacién
para garantizar un trato adecuado hacia las personas mayores y otros colectivos vulnerables,
contribuyendo a una labor mas humanitaria y efectiva. Unido todo ello a una necesidad de
consideracion especial de aquellos barrios con menos recursos (Buztintxuri, Etxabakoitz, Mendillorri,
Rochapea, San Jorge).

Durante la recogida de informacion se detecté un debate recurrente sobre la presencia de
voluntariado como algo interesante pero que no deberia de tener tanta importancia ya que
convendria que su actividad fuera un servicio publico.

Puntos fuertes:

Se manifiesta que la comunidad ha experimentado un aumento en los niveles de voluntariado, lo
que demuestra un interés creciente por parte de los vecinos y vecinas en involucrarse activamente
en su entorno. Este voluntariado estd bien canalizado a través de redes y asociaciones que
permiten una gestion efectiva y organizada de las iniciativas. Destacan ejemplos como el servicio
municipal de voluntariado y otras entidades que aportan estructura y soporte al trabajo de los
voluntarios, ofreciendo un marco en el que se pueden desarrollar tareas con claridad y propésito.
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Ademas, existe una valoracién positiva del voluntariado por parte de la comunidad, con un
reconocimiento hacia su importancia durante momentos criticos, como la pandemia. Este contexto
ha servido para fortalecer la percepcién del voluntariado como un recurso clave. Por otro lado, hay
una red soélida de colaboracion con entidades como Sercade, Cruz Roja y otros colectivos que
aportan un apoyo significativo, destacandose también la presencia activa del servicio de
voluntariado municipal y de las parroquias del barrio.
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Formacion, capacitacion y comunicacion

Aspectos a mejorar:

Se recoge que muchas personas voluntarias carecen de una capacitacion adecuada para manejar
situaciones complejas, como el acompanamiento a personas mayores en estado de soledad o
dependencia. También hay dificultades para detectar y abordar problemas relacionados con la salud
mental, el aislamiento o el trato adecuado hacia las personas mayores y otros colectivos vulnerables.

Por otra parte, se observa una falta de coordinacion entre las asociaciones encargadas de promover
estas formaciones y una carencia en la orientacion especifica para los roles que desempenan los
voluntarios, limitando asi su capacidad de actuacion, lo que se traduce en una menor eficacia de
las actividades desarrolladas. Ademas, la percepciéon de abandono por parte de algunas
asociaciones hacia las personas voluntarias genera desmotivacién, lo que puede incidir
negativamente en la sostenibilidad del sistema de voluntariado.

Por otro lado, se recoge la necesidad de mejora de la comunicacién entre los centros de
jubilados y las instituciones locales, ya que muchas veces no existe un enlace claro que facilite
el acceso a recursos o actividades. También se recoge cierta falta de compromiso por parte del
Ayuntamiento hacia los clubes de jubilados, lo que podria fortalecer las iniciativas destinadas a
las personas mayores.

Puntos fuertes:

Pese a estas cuestiones, se ha recogido la percepciéon de que la formacion de voluntarios/as (en
ocasiones por exigencias normativas) ha mejorado considerablemente en los Ultimos anos, lo que
ha permitido un desempefno mas profesionalizado y efectivo en sus labores. Esto, a su vez,
contribuye a mejorar la percepcion del voluntariado y su impacto en la comunidad.

Igualmente, destaca la presencia de una amplia oferta cultural y de ocio dirigida a las personas
mayores, asi como la percepciéon de que la jubilacion es una etapa para disfrutar y explorar nuevas
oportunidades. Esta visién positiva favorece una actitud activa en los mayores, quienes participan
de manera constante en actividades organizadas por diferentes colectivos.

La colaboracién con asociaciones como el Servicio municipal de voluntariado, Cruz Roja y
Sercade refuerza la capacidad de las instituciones para ofrecer un soporte efectivo a las personas
mayores. Ademas, muchas personas jubiladas perciben esta etapa como un momento para
“hacer cosas, sentirse activos”, lo que fomenta un envejecimiento activo y una mayor implicacién
en actividades sociales.

62 DIAGNOSTICO DE LAS PERSONAS MAYORES DE PAMPLONA - IRUNA



Recursos y apoyo econémico

Aspectos a mejorar:

En el ambito econdmico, persisten barreras significativas que afectan tanto al empleo como al
acceso a servicios. Las pensiones que reciben algunas personas mayores resultan insuficientes
para cubrir necesidades basicas, lo que agrava la desigualdad y limita su acceso a actividades
sociales o servicios especializados. Esta situacion afecta especialmente a viudas o personas
que viven solas, quienes enfrentan mayores desafios para mantener su calidad de vida. En este
ambito se han detectado diferencias significativas entre los distintos barrios de la ciudad. Este
problema se agrava cuando las personas mayores no disponen de un respaldo econémico soélido,
viéndose obligadas a priorizar gastos basicos por encima de su participacion social o acceso a
recursos para un envejecimiento activo.
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1. Servicios sociales y de salud

Acceso a la atencion sanitaria

Areas de mejora:

Se subraya la “descoordinacién en el centro de salud”, que genera incertidumbre y ralentiza los
procesos de atencidn, con una rotacion excesiva de personal que manifiestan repercutir negativamente
en la calidad del servicio. Las listas de espera para consultas médicas y especializadas son percibidas
como excesivamente largas, afectando especialmente a personas mayores con problemas crénicos.
“Es inaceptable esperar mas de un ano para una valoraciéon”, sefalan algunos participantes.

Ademas, se denuncia la falta de informacién accesible sobre derechos y recursos disponibles para
las personas mayores: “Muchos no saben a qué ayudas pueden acceder o cémo solicitar
acompafnamiento en gestiones”. También se hace énfasis en la carencia de personal especializado,
como geriatras, lo que impacta negativamente en la calidad de los diagndsticos y tratamientos.

Por Ultimo, los participantes lamentan la excesiva burocratizacion y digitalizacién de los tramites
sanitarios, lo que dificulta el acceso de personas mayores: “No todo el mundo puede usar un
ordenador para pedir una cita o rellenar un formulario”.

Puntos fuertes:

El Servicio de Atencion Domiciliaria (SAD) destaca como un recurso muy valorado en la ciudad
especialmente por su accesibilidad y cercania a las necesidades de las personas mayores (y otro
tipo de personas usuarias). Segun las aportaciones recogidas, “se puede mejorar, pero es muy
bueno y Util para personas con movilidad reducida”. Ademas, se cuenta con una ambulancia
domiciliaria que apoya los traslados necesarios, lo que refuerza la atencidon sanitaria.

La atencion personalizada es otro de los aspectos destacados, ya que permite a las personas
sentirse escuchadas y atendidas segln sus necesidades particulares. También se resaltan los
esfuerzos en la coordinacion con los servicios sociales, que facilitan un enfoque mas integral de la
atencion sanitaria.
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Atencion a la Dependencia

Areas de mejora:

Existe la percepcién de que las listas de espera para acceder a programas especificos son muy
largas, lo que genera situaciones de desamparo en las familias. “No se puede esperar tanto
tiempo cuando hablamos de personas mayores que necesitan ayuda inmediata”, expresa uno de
los aportes. Desde Servicios Sociales de Base, también se percibe como un recurso fundamental,
pero con escasez de medio para la alta demanda que gestionan, provocando ello listas de espera
0 una atencién no del todo deseada.

También se denuncia la privatizacidon progresiva de servicios sociales y sanitarios, lo que limita el
acceso equitativo a recursos fundamentales. Los participantes destacan la necesidad urgente de
reforzar programas de prevencién en atencién primaria y de incorporar especialistas en dependencia
para garantizar una atencion de calidad. Se percibe una rotacién constante del personal, lo que
genera falta de confianza en el sistema: “No sabes quién te va a atender la proxima vez, y eso te
hace sentir insegura”.

Puntos fuertes:

En el ambito de la atencién a la dependencia, los programas de ayudas econémicas dirigidos a
personas vulnerables son muy valorados. Estas ayudas permiten que las familias puedan hacer
frente a las necesidades basicas de cuidado, promoviendo un mayor bienestar en los hogares.
También se reconocen los esfuerzos realizados en la oferta de servicios sociales a nivel de cada
barrio, lo que permite una intervencién mas cercana y personalizada.
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Coordinacion y organizacion de servicios

Areas de mejora:

Se ha recogido que existen desafios importantes en la coordinacién general de los servicios. Se
destacan la falta de integracion entre los diferentes sistemas, especialmente entre salud vy
Servicios Sociales. “A veces parece que estan trabajando en mundos separados”, comentan.
También se percibe una falta de comunicacion efectiva entre las asociaciones del barrio, lo que
dificulta la creacion de redes de apoyo sélidas.

Otro problema recurrente es la rotacion frecuente del personal sanitario y social, lo que impide un
seguimiento continuo y personalizado de los casos. Esto se agrava por la falta de informacién
actualizada sobre los servicios disponibles, dejando a muchas personas mayores sin acceso a
recursos que podrian mejorar su calidad de vida.

La “rotacién excesiva del personal” afecta gravemente la continuidad en la atencion, lo que genera
desconcierto y desconfianza entre las personas usuarias. Ademas, las “trabas burocraticas” son
percibidas como un obstaculo importante para acceder a recursos esenciales. Se senala que “la
gestion administrativa es lenta, poco eficiente y, en muchos casos, desmotivante”.

Finalmente, la falta de personal estable en los servicios sociales y de salud contribuye a un
deterioro generalizado de la calidad del servicio. “Se necesita un equipo fijo y comprometido para
que las cosas funcionen mejor”, concluyen.

Puntos fuertes:

Pese a este elemento, se considera que se estan introduciendo avances en los centros de salud
que buscan mejorar ciertos procesos administrativos y facilitar la comunicacién con las personas
usuarias. Asimismo, la integracion de otros ambitos sociales en la atenciéon primaria, como el
trabajo con asociaciones de barrio, ha resultado en un enfoque mas integral y accesible. En esta
cuestion adquieren mucha importancia las Unidades de Barrio, que desempefnan una labor
fundamental en este ambito.

Pese a todo, se recoge en general un reconocimiento al esfuerzo de algunos profesionales en
mantener una gestion organizada dentro de los recursos disponibles. También se valora la
existencia de programas como el SAD, que intenta optimizar la atencién a mayores con
dependencia.

66 DIAGNOSTICO DE LAS PERSONAS MAYORES DE PAMPLONA - IRUNA



Soledad y necesidades sociales

Areas de mejora:

Se recoge, que pese a los avances que se han intentado introducir en relaciéon a la Soledad no
deseada, sigue habiendo casos de soledad que no se detectan a tiempo, especialmente entre las
personas mayores que no tienen un contacto regular con los servicios sociales o espacios de
socializacion (Ej — Red de Mayores, clubes de jubilados, centros CONVIVE ...). “La soledad no
deseada sigue siendo una realidad muy presente”, lamentan. Ademas, las largas listas de espera
para acceder a servicios especializados, como atencién psicoldgica, agravan este problema.

Por otro lado, existe una percepcién de falta de sensibilidad hacia estas problematicas en algunos
sectores institucionales. “Parece que todo se reduce a niUmeros y estadisticas, pero no a personas
reales con necesidades urgentes”. También se hace hincapié en la dificultad para comunicar las
necesidades especificas de este colectivo a las autoridades pertinentes, lo que resulta en una
respuesta insuficiente.

Con respecto a la cuestion de soledad, se recoge la demanda de que sea trabajado como un
elemento transversal, y que se tenga en cuenta que hay muchas barreras que se enfrentan las
personas mayores que si no se subsanan se aislan y viene la soledad (“¢De qué sirve que se
hagan actividades si esa persona no puede bajar de casa sin ayuda?”).

Puntos fuertes:

La comunidad cuenta con redes de apoyo que permiten identificar y atender situaciones de
soledad, especialmente entre las personas mayores. “Hay vecinos y asociaciones que estan
atentos a quienes lo necesitan”, comenta uno de los testimonios.

El personal sanitario y social de los barrios es descrito como empatico y cercano, lo que genera
confianza en las personas usuarias. “Es un alivio encontrar profesionales que realmente se
preocupen por ti y no solo cumplan con el tramite”, sefalan. Ademas, se han implementado
nuevos proyectos orientados a la promocioén de la salud, como la iniciativa de la receta deportiva
social, que fomenta la actividad fisica como parte del tratamiento médico.
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8. Comunicacion e informacion

Acceso a la informacion

Areas de mejora:

Uno de los principales problemas identificados es la “inexistencia de un punto de informacién fijo,
con personal competente”, lo que dificulta el acceso de las personas mayores a recursos y
servicios. Esta falta de referencia genera barreras adicionales, como la poca accesibilidad a la
informacién y la dispersion de los datos disponibles.

Ademas, se recogen percepciones sobre la informacion que “no llega a todas las personas” o es
difundida de manera desorganizada, asi como echar en falta espacios de atencién personal que
sean “cercanos, sencillos y accesibles”.

Ademas, elementos mas simples, pero que en ocasiones no se tienen en cuenta en el disefio de
la documentacién, como pueden ser los colores, tamano de letra, etcétera.

Puntos fuertes:

A pesar de estas dificultades, se perciben esfuerzos en la mejora de la difusidon de actividades, con
un aumento reciente de iniciativas que “esta mejorando”. También se valora la atencién personalizada
que en algunos casos se adapta a las necesidades de las personas mayores, y el uso de herramientas
de algunas asociaciones/entidades que si proporcionan informacion clara y Gtil.

Los “diferentes medios de comunicacion” que ya existen son un recurso valioso que podria
fortalecerse con una mejor organizacion y coordinacién. Ademas, se han identificado en muchos
barrios, “personas referencia” que, por su dinamismo y conocimiento de las personas mayores,
hacen de difusoras de la informacién, siendo recursos aprovechados a nivel de barrio para
transmitir y hacer llegar informacion.
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Brecha digital y tecnologia

Areas de mejora:

La brecha digital sigue siendo un desafio considerable, agravado por “la falta de formacidn en las
TICs” y sistemas que no estan adaptados a personas con poca experiencia tecnoldgica. Se menciona
que la digitalizacién excluye a las personas mayores, especialmente en tramites administrativos que
requieren el uso de ordenadores. Por ejemplo, hay “problemas con la brecha digital, que dificultan
la realizacidn de tramites y no permiten que la informacién llegue a las personas analdgicas”.

En general, se percibe una fuerte critica a la excesiva digitalizacion experimentada a raiz de la
pandemia, que esta haciendo que las personas mayores no tengan posibilidad de hacer tramites
sencillos y cotidianos, viéndose obligados a consultar o pedir ayuda constantemente.

Puntos fuertes:

Sin embargo, existen iniciativas positivas que buscan disminuir esta brecha. Entre ellas, destacan
los “talleres formativos sobre prevencion y uso de las tecnologias” y los “cursos para disminuir la
brecha digital”. Ademas, se reconoce el valor de personas dispuestas a ayudar en el manejo de la
tecnologia, lo que refuerza el apoyo comunitario en este ambito.

También se mencionan estrategias Utiles como la instalacion de “pantallas visibles en puntos

determinados” para facilitar el acceso a la informacién, aunque a veces los tiempos en la informacion
proyectada son cortos, 10 que no permite una lectura y seguimiento correcto de esta.
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Comunicacion y difusion

Areas de mejora:

La comunicacion enfrenta varios desafios relacionados con la demora en la llegada de la
informacion. Se reportan “respuestas lentas por parte del trabajador social del barrio”, lo que
dificulta la resolucién de tramites y la obtencion de informacién en momentos criticos.

Ademas, las paginas web disponibles suelen ser poco intuitivas, incrementando las barreras para
acceder a la informacion, asi como el uso de aplicaciones municipales (como por ejemplo la de la
Mancomunidad para tirar los residuos) son percibidas como lejanas a la realidad de las personas
mayores, siendo elementos sin trascendencia para estas.

Puntos fuertes:

En contraste, la figura de una dinamizadora de red “muy eficaz e implicada” ha sido clave para
fortalecer la comunicacién en algunos sectores del barrio. También se valora el uso de medios
como los grupos de WhatsApp por parte de asociaciones vecinales para informar sobre lo
necesario, y el “foro de barrio buzonea sobre sus actividades”, un método analégico que ha
demostrado ser efectivo.
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Formacion y capacitacion

Areas de mejora:

La formacién en el manejo de herramientas digitales es otro punto critico, y se percibe que hay
“poca oferta de formacion para el manejo de las TICs”, o que la que existe es puntual y sin
continuidad, por lo que no permite el asentamiento de los conocimientos.

Se senala también la necesidad de adaptar los recursos de capacitacion a las necesidades
especificas de las personas mayores, como el uso de formatos presenciales y materiales mas
accesibles.

Puntos fuertes:

Por otro lado, gracias a la red de mayores, “se facilita mucho la formacion”, y se han desarrollado
cursillos que abordan estas necesidades, aunque su alcance sigue siendo limitado por el nimero de
personas que acuden y por la presencia parcial en algunos barrios de la ciudad.
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Propuestas

Espacios al aire libre y edificios

1. Informar alas personas sobre la recogida de traperos de Emaus para evitar el desecho inadecuado
de residuos en la calle, como mobiliario del hogar. Ademas, establecer multas para quienes no
gestionen adecuadamente su basura.

2. Incrementar la presencia de policias en parques y plazas para prevenir conductas inapropiadas,
como el consumo de alcohol en espacios publicos.

3. Implementar pasarelas eléctricas en cuestas para facilitar la movilidad de las personas mayores,
considerando que servicios como el centro de salud y la red de mayores estan ubicados en
zonas altas del barrio.

4. Mejorar los parques y zonas verdes con un mayor mantenimiento.

5. Brindar acompanamiento a las personas mayores para ayudarlas en la rehabilitacion de sus
viviendas y en la eliminacion de barreras arquitecténicas.

6. Sustituir escaleras mecdanicas por ascensores en zonas publicas para una mejor accesibilidad.

7. Instalar senalizaciones claras sobre el uso de los aparatos de gimnasia al aire libre, promoviendo
su correcto aprovechamiento.

8. Mejorar la accesibilidad arquitecténica del centro San Juan Bosco o trasladar el centro de
mayores a un lugar mas adaptado a sus necesidades.

9. Separar fisicamente los carriles para peatones, bicicletas y patinetes, ademas de mejorar el tipo
de acera para garantizar la seguridad y comodidad de los usuarios.

Transporte

1. Habilitar mas espacios para sillas de ruedas en las villavesas.

2. Aumentar la frecuencia de villavesas durante las horas punta para mejorar el servicio.

3. Garantizar la disponibilidad de transporte adaptado e individual para las personas mayores y con
movilidad reducida, promoviendo su acceso y circulaciéon por el barrio.

4. Mejorar las rampas de acceso en las villavesas y ajustar los horarios para una mayor comodidad
de los usuarios.

5. Verificar que se implementan soluciones efectivas en los “puntos negros” identificados en los
barrios, priorizando la seguridad y accesibilidad.

6. Implementar microbuses de cercania en puntos clave de los barrios, con horarios fijos y uso
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exclusivo para personas mayores y sus cuidadores/as.
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Vivienda

1.

Revisar las condiciones de las viviendas para verificar si estan adecuadamente acondicionadas v,
ademas, identificar casos de soledad no deseada entre los residentes.

Incrementar el nimero de plazas en residencias publicas, pisos tutelados o proyectos de
co-housing para personas mayores.

Ampliar la oferta de pisos municipales para atender la demanda habitacional.

Aumentar las plazas en residencias publicas y reducir el coste en residencias privadas, mejorando
su calidad. Esto incluye abordar problemas como la alta rotaciéon de personal y la insuficiencia de
servicios médicos, que afectan la relacién calidad-precio.

Incrementar las actividades ofrecidas en los pisos municipales, particularmente aquellos con
servicios intermedios, para promover el bienestar de sus residentes.

Respeto e inclusion social

1.
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Promover talleres de concienciacion ciudadana para fomentar el cuidado del barrio y de los
recursos disponibles en él.

Implementar una campana de sensibilizacién para garantizar el respeto hacia los asientos
reservados para personas mayores en el transporte publico.

Desarrollar programas de convivencia intergeneracional en las escuelas, fomentando la interaccién
y el aprendizaje mutuo entre generaciones.

Llevar a cabo campanas de sensibilizacidon que promuevan el compromiso de los vecinos en
brindar apoyo a las personas mayores.

Organizar charlas impartidas por la policia municipal en clubes de jubilados o centros de salud,
abordando temas de seguridad y prevencién de estafas.

Impulsar la educacion civica y vial en colegios, tanto publicos como privados, para mejorar la
convivencia y el respeto en el espacio publico.
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Participacion social

Crear un plan para la deteccidon de personas mayores que viven en soledad no deseada. Esto
implicaria trabajar con lugares estratégicos frecuentados por ellas, como farmacias, centros de
salud y centros de barrio.

Establecer un comedor comunitario con el objetivo de generar convivencia y reducir la soledad
en las personas mayores.

Organizar reuniones directas entre el Concejal de Barrio y todas las organizaciones que conforman
la red de mayores. Estas reuniones deben estar previamente planificadas, con temas
seleccionados durante los encuentros mensuales de la red de mayores.

Fortalecer la relacién entre los centros escolares y la red de mayores mediante colaboraciones,
charlas y actividades conjuntas.

Impulsar acciones en la red de mayores que contribuyan a mejorar la imagen del barrio,
fomentando el sentido de pertenencia y orgullo comunitario.

Fortalecer la red de barrio para trabajar en la deteccion de casos de soledad no deseada y
promover un entorno mas solidario.

Proveer espacios adecuados para la red de mayores que permitan ofrecer atencion telefénica y
presencial, ademas de servir como punto de encuentro para las organizaciones.

Promover actividades intergeneracionales que involucren a diversos colectivos del barrio,
fomentando la integracién y el aprendizaje mutuo.

Mejorar la figura del concejal de barrio, asegurando una mayor presencia, compromiso y
capacidad de respuesta ante las necesidades de la comunidad.

Servicios sociales y de salud
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Crear la figura de recepcionista en la primera seccién del centro, encargada de organizar los
recursos del lugar y brindar apoyo para el uso del proyector y otras herramientas disponibles.

Garantizar que el centro de salud cuente con la atenciéon de un geriatra, especializado en las
necesidades de las personas mayores.

Revisar y actualizar los protocolos de seguridad del centro para garantizar el bienestar de los usuarios.

Ofrecer informacién grupal desde los Servicios Sociales de base, ademas de la atencion
individual, para llegar a mas personas y mejorar la comunicacién comunitaria.

Brindar formacion sobre el acceso y uso de la carpeta de salud, facilitando a las personas
mayores la gestion de su informaciéon médica.

Incrementar el servicio de fisioterapia en centros de salud, ya que muchas personas mayores
carecen de recursos econdmicos para acceder a este servicio por cuenta propia.
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Empleo y voluntariado

1.

Colaborar con asociaciones como la Caja de Navarra para garantizar que los voluntarios estén
amparados mediante seguros, retomando practicas que se realizaban anteriormente.

Crear un banco de tiempo similar al de Mendillorri, basado en un voluntariado intergeneracional.
En este modelo, las personas mayores acumulan horas de servicio que después retribuyen a
los voluntarios mediante la ensenanza de conocimientos o habilidades, fomentando su
empoderamiento.

Aprovechar las habilidades y conocimientos de los voluntarios para organizar un voluntariado
tematico, como el desarrollado por el SECOT, adaptado a las necesidades del barrio.

Establecer la importancia de contar con un voluntariado reglado para ayudar en trdmites
personales, con el objetivo de prevenir situaciones de abuso o mala praxis.

Mejorar el servicio municipal de voluntariado mediante la continuidad y el compromiso en el
voluntariado, acompanado de formacién adecuada para los participantes. También se propone
delimitar claramente la figura del voluntario en relacién con la de un profesional, y explorar
otros apoyos adicionales para fortalecer el programa.

Comunicacion e informacion

1.
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Crear una figura u oficina Unica como punto de referencia para la comunicacion de servicios y
recursos de la red de mayores.

Habilitar un teléfono movil gestionado por el Ayuntamiento que permita consultas mediante
llamadas y mensajes de WhatsApp.

Organizar talleres sobre el uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) para
personas mayores.

Capacitar a los cuidadores con informacién relevante para las personas a su cargo, de manera
que se conviertan en un canal efectivo de transmisién de informacion.

Difundir informacién publicitaria a través de diversos canales y de manera reiterada, evitando
que la comunicacion se limite Unicamente a medios digitales.

Ofrecer charlas anuales para informar sobre los cambios legales que afectan a personas mayores,
dependientes y con discapacidad.

Crear un espacio para ofrecer auxilio tecnoldgico en la realizacién de tramites digitales, orientado
especialmente a personas mayores, en un ambiente amigable.

Implantar paneles digitales en puntos estratégicos del barrio para divulgar ofertas culturales y
actividades de interés, adaptado a las personas mayores de 65 anos.

Garantizar respuestas claras y justificadas por parte del ayuntamiento ante quejas, reclamos o
sugerencias, indicando si es posible implementar soluciones o explicando las razones por las
que no se puede (por ejemplo, falta de presupuesto).
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5.5 Diversidad funcional y
diversidad cultural

El presente apartado pretende recoger dos elementos transversales tenidos en cuenta en la recogida
de informacion para el Diagndstico de Personas Mayores de Pamplona-Iruna. Estos son la integracién
de la diversidad funcional y la diversidad cultural como elementos transversales durante el proceso
de trabajo de campo, pero recogiéndolo de manera detallada en el presente apartado, teniendo asi
en cuenta las necesidades y barreras de estos colectivos. Para ello, a través de entrevistas se realizé
una recogida de informacion con entidades y profesionales representativas en cada ambito.

Diversidad funcional

El envejecimiento en las personas con discapacidad es un proceso lleno de matices y particularidades
que, con frecuencia, pasan desapercibidos en una sociedad que aun tiende a homogeneizar las
necesidades de quienes llegan a la vejez. No se trata solo de la suma de anos o de las condiciones
fisicas que el tiempo va marcando, sino de algo mas complejo donde se cruzan historias de vida,
necesidades especificas y una lucha constante por ser reconocidos no como un grupo mas, sino como
individuos plenos con derechos y aspiraciones propias.

Para muchas de estas personas, el proceso de envejecer trae consigo una serie de desafios adicionales
a los ya propios de cualquier proceso de envejecimiento. Durante su vida, es posible que hayan
contado con sistemas de apoyo que, en cierta medida, respondian a sus necesidades. Sin embargo,
se identifica al llegar a una determinada edad, se detecta que se produce un cambio sutil, pero de alto
impacto: dejan de ser vistos como personas con discapacidad para ser simplemente catalogados
como “mayores”. Este cambio, implica con frecuencia la pérdida de recursos, de atenciones
personalizadas y, sobre todo, de una mirada que entienda sus necesidades especificas por encima de
las generales de “persona mayor”. En este transito, muchas personas se sienten invisibilizadas, como
si parte de su identidad se escapara en un sistema actual que plantea una dicotomia entre persona
mayor y discapacidad, sin tener en cuenta las necesidades particulares que plantean ambas
caracteristicas. Como se recoge en el proceso, “no por hacerse mayores su discapacidad desaparece;
las propias necesidades siguen estando, ademas de las propias del envejecimiento”.

El envejecimiento, lejos de ser algo uniforme, varia profundamente de una persona a otra. Estas
diferencias resultan mas evidentes en quienes padecen algln tipo de diversidad funcional, ya que los
ritmos, desafios y las experiencias de vida moldean un camino que dificilmente puede ser comparado
con el de la poblacién mayor en general. Para estas personas, las soluciones no deberian pasar por su
centralizacion en espacios disefados especificamente para ellas, sino por la creacién de entornos
comunitarios que, desde su disefno, permitan y fomenten su participacion activa. “Que no tengan que
venir aqui, sino que dentro de cada barrio puedan hacer las actividades con el apoyo que necesitan”.
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Es decir, que no se trata de aislar o limitar, sino de integrar, de generar un tejido social donde
puedan ser parte, con el acompanamiento adecuado y sin necesidad de desplazarse lejos de
sus hogares o comunidades.

Entre los muchos desafios que enfrentan, la accesibilidad aparece como un elemento clave.
Aunque en las Ultimas décadas se han establecido normativas que buscan garantizar infraestructuras
publicas accesibles, la realidad es que estas leyes no siempre se traducen en cambios significativos,
e incluso que el ritmo de implantacién de la legislacion no parece ser del todo satisfactorio, segun
se recoge en el proceso participativo. Las barreras fisicas son todavia una realidad cotidiana en
muchos espacios, pero las barreras cognitivas y sensoriales resultan igualmente restrictivas,
aunque menos visibles. En muchos casos, la informacién, los tramites administrativos y los
servicios estan disenados para una “poblacién estandar” que no contempla las necesidades de
las personas con diversidad funcional. Desde los carteles en las calles hasta las plataformas
digitales, los sistemas carecen de una visién que integre a las personas con diversidad funcional
(“los tramites online no tienen en cuenta la diversidad cognitiva, y la informacion deberia
ser mucho mas accesible”).

La movilidad, por su parte, es otro de los aspectos que mas impacta en la calidad de vida y la
autonomia de estas personas. El transporte publico, esencial para tantas personas mayores, se
presenta a menudo como un espacio hostil para quienes tienen algun tipo de limitacién. Las
dificultades comienzan con aplicaciones moviles disefadas sin criterios de accesibilidad y
continlan con una sefnalizacién deficiente, tanto dentro de los vehiculos como en las paradas. “La
informacién en las marquesinas es muy dificil de entender, y la del autobls no se apoya de forma
auditiva”. A esto se suman barreras sociales que no siempre se mencionan, pero que son
igualmente importantes: la falta de empatia y de conocimiento de la sociedad por la
diversidad funcional (mas alla de lo fisico), es una cuestion pendiente. Para muchas
personas mayores con diversidad funcional, el transporte publico no solo es un medio para
desplazarse, sino también una puerta hacia la participacion social, y cuando esta puerta se cierra,
las consecuencias son profundas y limitantes.

La vivienda es otro pilar fundamental para garantizar una vida digna, y, sin embargo, en este ambito
se encuentran algunas de las carencias mas significativas. Para muchas personas mayores con
discapacidad, la vivienda ideal seria aquella que les permita mantener su independencia tanto como
sea posible, con los apoyos necesarios para llevar una vida plena. Sin embargo, las opciones
disponibles son escasas y a menudo poco adecuadas. En ocasiones, muchas de estas personas han
vivido con sus progenitores, que ademas ejercian de cuidadores/as, y que, al faltar esta red de
apoyo, les “obliga” a encontrar lugares de residencia fuera de sus “viviendas habituales”. Por otro
lado, los pisos tutelados disenados para este colectivo son insuficientes, y las residencias de
mayores, en muchos casos, no estan equipadas para responder a las necesidades especificas de
quienes también lidian con una discapacidad. “Una persona con discapacidad pasa de vivir en
un piso con apoyos a una residencia de tercera edad donde no tienen los apoyos especificos
que necesitan”. Esta falta de opciones genera un vacio que deja a muchas personas en situaciones
de vulnerabilidad, especialmente cuando pierden a sus redes de apoyo familiar.
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La participacion social, entendida no solo como una posibilidad, sino como un derecho, también
enfrenta barreras importantes. En demasiadas ocasiones, el entorno social no esta preparado para
integrar a las personas mayores con discapacidad de manera plena, por desconocimiento o por simple
dejadez ante el ritmo de vida actual. Se recoge que, histéricamente, las experiencias que crean
espacios de participacion inclusiva, estas personas no solo encuentran una oportunidad para contribuir,
sino que también enriquecen a la comunidad con sus vivencias, habilidades y perspectivas Unicas. Es
decir, que es necesario cambiar el foco de las personas con diversidad funcional como simples
receptoras de servicios, sino que también tienen mucho que aportar y contribuir con la
comunidad. Sin embargo, en ocasiones, los prejuicios y la falta de conocimiento y educacién limitan
estas oportunidades (“siempre se ha puesto el foco en las personas, pero si el entorno no es accesible
y no me incluye, estéa mal”). La inclusion real no puede depender tnicamente de la capacidad
de adaptacion de las personas con discapacidad; es necesario que el entorno se transforme,
reconociendo que la diversidad es un valor y no un obstaculo.

En el &mbito de la salud y servicios sociales, los retos son igualmente evidentes. Las consultas
médicas, disefadas para tiempos ajustados y enfoques generalizados, no siempre son adecuadas
para atender a personas mayores con discapacidad, que en ciertos casos suelen necesitar mas tiempo
y una atencién mas personalizada, pero la saturaciéon de los servicios de salud y la falta de formacion
especifica por parte del personal dificultan que esto se materialice (“van a consulta acompanados,
pero no son los protagonistas de la consulta”). En el caso de la salud mental, las deficiencias son
aun mas preocupantes, pues los sistemas existentes no estan preparados para atender las
particularidades de la poblacion con diversidad funcional (psiquica o mental, en este caso).
La falta de diagnéstico adecuado y los tratamientos estandarizados contribuyen a perpetuar una
atencion insuficiente y, en ocasiones, ineficaz.

A pesar de todo, se han logrado avances. Cada vez mas se reconoce a las personas con diversidad
funcional, dandose poco a poco menos situaciones de exclusion o incluso faltas de respeto, tan
comun anos atras seglin se recoge. Sin embargo, este reconocimiento aln es incipiente y necesita
consolidarse. Para ello, es fundamental que los recursos existentes se adapten a sus necesidades y
que las leyes que garantizan sus derechos se cumplan de manera efectiva. “Estamos avanzando,
pero todavia falta mucho por hacer; el envejecimiento con discapacidad es un tema reciente
y aun estan invisibilizadas”.
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Diversidad cultural

Como se ha mostrado a nivel estadistico, las personas mayores (+65) extranjeras en Pamplona-Iruna,
pese a que son minoria sobre el total de poblacidon extranjera, han experimentado un aumento
progresivo durante los Ultimos anos. Muchas personas extranjeras que migraron a Pamplona hace
décadas (a inicios de los 2000) por razones laborales estan envejeciendo y se estan convirtiendo en
parte de la poblacién mayor de la ciudad, por lo que es necesario conocer las necesidades y perfiles
de estas, para poder integrarlas en el diagnéstico a nivel general de las personas mayores.

La diversidad cultural en el envejecimiento de las personas mayores migrantes en Pamplona-Iruna
evidencia una evolucién en las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, donde el perfil
de las personas es mas rico y complejo que generaciones atras, lo que implica tener en cuenta
los factores sociales, econémicos y culturales que moldean las experiencias de las personas que
acuden a la localidad y envejecen en ella. Muchas de estas personas llegaron a la ciudad
impulsadas por motivos econdémicos, buscando estabilidad laboral y mejores oportunidades,
especialmente en sectores como el de los cuidados, que suele ser una puerta de entrada clave
para el empleo, sobre todo en mujeres. En este ambito, los trabajos como internos en el cuidado
de personas mayores son particularmente comunes. Aunque ofrecen una solucidon habitacional
temporal, estas oportunidades también limitan la privacidad y pueden implicar una carga emocional
significativa, especialmente para quienes llegan a Pamplona sin redes de apoyo preexistentes, lo
que incrementa su vulnerabilidad inicial.

La adaptacion a la cultura local suele ser valorada positivamente, aunque no sin desafios, ya que
muchas personas mayores migrantes mencionan dificultades para integrarse plenamente en la
comunidad debido a barreras culturales y/o linglisticas. En este proceso, las redes iniciales de
familiares o conocidos desempenan un papel crucial, facilitando la llegada y adaptaciéon. Sin embargo,
para quienes llegan sin estas conexiones, el apoyo de organizaciones como Caritas y Cruz Roja resulta
importante. Estas instituciones han sido fundamentales no solo en la acogida, sino también en la
orientacion para el sistema de salud o de servicios sociales.

El acceso a servicios sociales esta condicionado por el historial laboral y de cotizacién a la seguridad
social de cada persona, ya que aquellas personas que han podido cotizar enfrentan menos barreras al
envejecer, mientras que quienes han trabajado sin cotizacién enfrentan mayores dificultades
econOmicas y sociales. Esta situacién se agrava en el caso del acceso a una vivienda adecuada, un
problema recurrente entre las personas mayores migrantes. No obstante, en funcion de las expectativas
vitales de cada persona, esto puede variar, ya que hay algunas que no pretenden mantenerse en la
localidad tras llegar a la “jubilacién”.

No obstante, se ha identificado que hay personas migrantes que comenzaron su vida en la ciudad en
condiciones habitacionales precarias, lo que dificulté y lo sigue haciendo su alternativa habitacional.
Se ha comprobado, ademas, que para las mujeres mayores migrantes que viven solas, estos problemas
son aun mas agudos, vislumbrandose mayores riesgos de aislamiento social y econémico.
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En cuanto a la movilidad, el transporte pUblico en Pamplona es valorado como accesible en términos
fisicos, pero las barreras idiomaticas y culturales, asi como la complejidad de las herramientas
digitales asociadas, dificultan su uso eficiente en ocasiones. A pesar de ello, no se perciben
probleméaticas evidentes en este ambito, aunque se senala que una mayor claridad en la informacion
disponible podria facilitar el acceso. Por otro lado, los sistemas de salud de Navarra son destacados
positivamente por su calidad y tiempos de espera, aunque también se manifiestan un empeoramiento
en estos Ultimos.

La participacion social y cultural entre las personas mayores migrantes es limitada a las personas
de su propia comunidad, influido esto por barreras de idioma, informacién y diferencias culturales.
Aunque muchas expresan interés en involucrarse en actividades comunitarias, la falta de conocimiento
sobre las opciones disponibles dificulta su integracion. Las iniciativas locales para promover la
inclusién de personas migrantes, quizas tienen un enfoque mas familiar (por ejemplo, en el ambito
escolar), sin tener en cuenta tanto a las personas mayores migrantes. Ademas, algunas diferencias
culturales y, en ocasiones, actitudes discriminatorias dentro de la poblacién autdéctona mayor,
pueden representar un obstaculo adicional para la plena integracion.

La experiencia migratoria combinada con el envejecimiento puede incrementar el riesgo de
aislamiento social, de un colectivo en muchas ocasiones, vulnerable. Este fendmeno afecta
especialmente a quienes no tienen redes familiares en Pamplona o quienes, a pesar de vivir con
sus familias, no sienten posibilidades reales de realizar actividades fuera del entorno familiar. En
este sentido, la soledad se manifiesta como un desafio latente, aunque no siempre abiertamente
abordado.

Ademas, se ha identificado que lejos de lo que pudiera parecer, en ocasiones hay una falta de relacién
entre personas de la misma nacionalidad dentro de la comunidad, rompiendo esa idea preconcebida
de que compartir origen cultural garantiza automaticamente una red de apoyo.

A pesar de estos retos, las personas mayores migrantes entrevistadas destacan la percepcion de
Pamplona como un lugar seguro y acogedor. Valoran el respeto recibido en la comunidad, asi
como la capacidad de integracién de las personas durante todo el proceso de acogida, y reconocen el
potencial de mejora en aspectos de inclusion.
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5.6 Resumen grafico

Espacios al aire libre y edificios

ASPECTOS A MEJORAR

Falta de accesibilidad y adaptacion en algunos edificios, aceras y servicios publicos para
personas mayores y con movilidad reducida.

Zonas con aceras y pavimentos en mal estado, con bordillos elevados y obstaculos que
dificultan el transito.

Transito conflictivo en las aceras por bicicletas, patinetes y vehiculos mal estacionados.
Escasez de bancos, sombra y espacios publicos bien adaptados o cubiertos para descansar.

Problemas de limpieza y mantenimiento en algunas calles y parques, asi como malos olores
en contenedores motivado por el nuevo sistema.

lluminacién insuficiente en calles y sefnalizacion inadecuada en pasos de cebra y semaforos.

Aumento de la sensacién de inseguridad, unido a la percepcién de baja presencia policial,
ruido y conflictos en puntos especificos de la ciudad.

PUNTOS FUERTES

Amplias zonas verdes y parques bien cuidados, adecuados para el uso comunitario.

Gran cantidad de plazas y espacios de encuentro que fomentan la interaccién social.

Mejoras visibles en accesibilidad de aceras y pasos de cebra, pese a las demandas existentes.
Iniciativas acertadas como la instalacién de gimnasios al aire libre.

Buena conexion del transporte publico entre barrios y lineas de la villavesa, asi como facil de
recorrer andando.

PROPUESTAS DE MEJORA

84

Informar a las personas sobre la recogida de traperos de Emaus para evitar el desecho
inadecuado de residuos en la calle, como mobiliario del hogar. Ademas, establecer multas
para quienes no gestionen adecuadamente su basura.

Incrementar la presencia de policias en parques y plazas para prevenir conductas
inapropiadas, como el consumo de alcohol en espacios publicos.

Implementar pasarelas eléctricas en cuestas para facilitar la movilidad de las personas
mayores, considerando que servicios como el centro de salud y la red de mayores estan
ubicados en zonas altas del barrio.

Mejorar los parques y zonas verdes con un mayor mantenimiento.
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e Brindar acompafnamiento a las personas mayores para ayudarlas en la rehabilitacion de sus
viviendas y en la eliminacién de barreras arquitecténicas.

e Sustituir escaleras mecdanicas por ascensores en zonas publicas para una mejor accesibilidad.

* Instalar senalizaciones claras sobre el uso de los aparatos de gimnasia al aire libre,
promoviendo su correcto aprovechamiento.

* Mejorar la accesibilidad arquitecténica del centro San Juan Bosco o trasladar el centro de
mayores a un lugar mas adaptado a sus necesidades.

* Separar fisicamente los carriles para peatones, bicicletas y patinetes, ademas de mejorar el
tipo de acera para garantizar la seguridad y comodidad de los usuarios.

Transporte

ASPECTOS A MEJORAR

* Frecuencias insuficientes de las villavesas, especialmente en horas punta, fines de semana y
lineas nocturnas.

* Accesibilidad deficiente en las villavesas para sillas de ruedas, silletas y personas mayores
(rampas, espacio, diseno).

* Pocas lineas que conecten adecuadamente algunos barrios internamente, con servicios clave
como el centro de salud.

* Escasezy coste elevado de taxis, muchos de los cuales no estan adaptados.

* Problemas de infraestructura en paradas de autobuses: marquesinas sin techo, plataformas
deterioradas y falta de equipamiento.

* Brusquedad y falta de empatia de algunos/as conductores/as hacia las personas mayores.

* Falta de respeto por los asientos reservados en el transporte publico.

PUNTOS FUERTES

e Buena distribucién, en general, de las paradas de villavesas en los barrios y su conexiéon con el
resto de la ciudad.

* Precio justo de los billetes y refuerzos en fechas clave.
* Mejora en la infraestructura de los autobuses y una flota moderna.

* Aumento de los autobuses nocturnos, facilitando la movilidad en horarios especiales.

PROPUESTAS DE MEJORA
e Habilitar mas espacios para sillas de ruedas en las villavesas.

* Aumentar la frecuencia de villavesas durante las horas punta para mejorar el servicio.
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e Garantizar la disponibilidad de transporte adaptado e individual para las personas mayores y
con movilidad reducida, promoviendo su acceso y circulacion por el barrio.

* Mejorar las rampas de acceso en las villavesas y ajustar los horarios para una mayor
comodidad de los usuarios.

* Verificar que se implementan soluciones efectivas en los “puntos negros” identificados en los
barrios, priorizando la seguridad y accesibilidad.

* Implementar microbuses de cercania en puntos clave de los barrios, con horarios fijos y uso
exclusivo para personas mayores y sus cuidadores/as.

Vivienda

ASPECTOS A MEJORAR
* Necesidad de regular los precios del alquiler y mejorar el acceso a ayudas para rehabilitacion.

e Dificultad para eliminar barreras arquitecténicas en viviendas debido a desacuerdos entre
vecinos o falta de recursos.

e Escasez de centros de dia publicos y residencias, asi como apartamentos y viviendas
tuteladas, con escasez de plazas lo que supone largas listas de espera.

* Servicios de atencion domiciliaria (SAD) con apoyo limitado debido al alto volumen de trabajo.

* Numerosos edificios sin ascensores y presencia de barreras arquitectonicas en calles y
viviendas, dificultando la movilidad de personas mayores, aislandolas en sus hogares.

e Problematicas derivadas de la presencia de pisos turisticos o de estudiantes, por el ruido o el ocio.

PUNTOS FUERTES

* Mejoras en las fachadas y accesibilidad de viviendas, especialmente en zonas céntricas.

e Subvenciones que han facilitado la modernizacién de viviendas.

* Nuevos centros tutelados y aumento de servicios privados para mayores.

* Instalacion de ascensores en edificios y automatizacion de puertas en portales.

* Red de apoyo para mayores que fomenta la interaccion social y la convivencia entre vecinos.

* Mejora estética general de algunos barrios mas antiguos.

PROPUESTAS DE MEJORA

e Revisar las condiciones de las viviendas para verificar si estdn adecuadamente acondicionadas
y, ademas, identificar casos de soledad no deseada entre los residentes.

* Incrementar el nUmero de plazas en residencias publicas, pisos tutelados o proyectos de
co-housing para personas mayores.
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* Ampliar la oferta de pisos municipales para atender la demanda habitacional.

* Aumentar las plazas en residencias publicas y reducir el coste en residencias privadas,
mejorando su calidad. Esto incluye abordar problemas como la alta rotaciéon de personal y la
insuficiencia de servicios médicos, que afectan la relacion calidad-precio.

* Incrementar las actividades ofrecidas en los pisos municipales, particularmente aquellos con
servicios intermedios, para promover el bienestar de sus residentes.

Respeto e inclusion social

ASPECTOS A MEJORAR

* (Ciertas faltas de respeto e inclusién hacia las personas mayores, especialmente por parte de
los jévenes, con presencia notable de edadismo y trato infantilizado.

* La sociedad no pone en valor a las personas mayores, viéndolas principalmente como
receptoras de servicios y no reconociendo su aporte de valor en la sociedad.

* Algunas personas mayores sufren de soledad por el abandono familiar, lo que afecta su
bienestar emocional.

* Aumento de la percepcion de inseguridad, incluyendo robos y fraudes, y sensacion de falta de
presencia policial en los barrios.

* Dificultad para detectar maltrato, abuso econémico y otras formas de violencia hacia las
personas mayores.

* Escasa participacién de las personas mayores en la comunidad debido a la falta de encuentros
especificos y redes de cuidado.

* Necesidad de seguir trabajando en red con colegios, asociaciones y centros de salud para
sensibilizar sobre la realidad de las personas mayores y combatir el edadismo.

PUNTOS FUERTES
e Valoracién y participaciéon activa de las personas mayores en asociaciones.

* Riqueza asociativa y reivindicativa que mejora las condiciones y la participacion de los
mayores.

* Presencia de barrios amables con las personas mayores, favoreciendo un envejecimiento
activo.

* Visibilidad del policia comunitario, contribuyendo a la seguridad.
* Aumento de actividades y recursos por parte de la red de mayores, con buena organizacion.

* Presencia de algunas iniciativas intergeneracionales que incluyen la implicacién de colegios e
institutos en actividades para mayores.
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PROPUESTAS DE MEJORA

Promover talleres de concienciacion ciudadana para fomentar el cuidado del barrio y de los
recursos disponibles en él.

Implementar una campana de sensibilizacion para garantizar el respeto hacia los asientos
reservados para personas mayores en el transporte publico.

Desarrollar programas de convivencia intergeneracional en las escuelas, fomentando la
interaccion y el aprendizaje mutuo entre generaciones.

Llevar a cabo campanas de sensibilizacién que promuevan el compromiso de los vecinos en
brindar apoyo a las personas mayores.

Organizar charlas impartidas por la policia municipal en clubes de jubilados o centros de salud,
abordando temas de seguridad y prevencion de estafas.

Impulsar la educacion civica y vial en colegios, tanto publicos como privados, para mejorar la
convivencia y el respeto en el espacio publico.

Participacion social

ASPECTOS A MEJORAR

88

Falta de recursos adaptados para personas mayores, tanto en infraestructuras como en
servicios sociales y de salud.

Poca coordinacién entre los diferentes servicios como centros de salud, civivox, y la red de
mayores.

Limitaciones en la participacion debido a barreras arquitectonicas, falta de informacion y
dificultades de acceso a los espacios.

Poca inversion publica en movimientos asociativos y falta de apoyo al voluntariado para
acompanar a personas mayores a actividades.

Insuficiente oferta de actividades para personas con necesidades especificas, como movilidad
reducida o deterioro cognitivo.

Falta de actividades intergeneracionales y baja participacion de los hombres en las actividades
organizadas.

Escasez de espacios comunes y locales publicos para reuniones de personas mayores y con
discapacidad en algunos barrios.
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PUNTOS FUERTES

Aumento de actividades culturales gratuitas, con una gran diversidad de opciones disponibles.

Amplia presencia de servicios privados para favorecer la socializacidon entre personas mayores
y el envejecimiento active.

Red de mayores que funciona eficazmente y atiende las necesidades no cubiertas por la
administracion.

Buen nivel de participacion social de las personas mayores en actividades de deporte, cultura,
salud, etc.

Participacion activa de las personas mayores y jubiladas en proyectos comunitarios.

Nuevas instalaciones adaptadas a las personas mayores en los centros comunitarios.

PROPUESTAS DE MEJORA

89

Crear un plan para la deteccidon de personas mayores que viven en soledad no deseada. Esto
implicaria trabajar con lugares estratégicos frecuentados por ellas, como farmacias, centros de
salud y centros comunitarios de los barrios.

Establecer un comedor comunitario con el objetivo de generar convivencia y reducir la soledad
en las personas mayores.

Organizar reuniones directas entre el concejal de barrio y todas las organizaciones que
conforman la red de mayores de cada barrio, previamente planificadas, con temas
seleccionados durante los encuentros mensuales de la red de mayores.

Fortalecer la relacién entre los centros escolares y la red de mayores mediante colaboraciones,
charlas y actividades conjuntas.

Impulsar acciones en la red de mayores que contribuyan a mejorar la imagen del barrio,
fomentando el sentido de pertenencia y orgullo comunitario.

Proveer espacios adecuados para la red de mayores que permitan ofrecer atencion telefénica y
presencial, ademas de servir como punto de encuentro para las organizaciones.

Promover actividades intergeneracionales que involucren a diversos colectivos del barrio,
fomentando la integracién y el aprendizaje mutuo.
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Servicios sociales y de salud

ASPECTOS A MEJORAR

Listas de espera y falta de personal en atencién sanitaria, con demoras significativas para
citas médicas y especialistas.

Descoordinacién y falta de integraciéon entre los servicios de salud y sociales, lo que dificulta la
atencion integral a las personas mayores.

Burocracia excesiva y digitalizacion que complica el acceso a programas sociales y médicos,
ademas de generar dificultades en la gestion de ayudas.

Alta rotacién de profesionales que dificulta el seguimiento correcto de pacientes.

Carencias en la atencién a la dependencia, con servicios publicos insuficientes y una
tendencia hacia la privatizacion.

Soledad no detectada y falta de seguimiento adecuado de las personas mayores, con altos
niveles de soledad y falta de apoyo de servicios sociales.

Falta de informacion y comunicacion sobre ayudas disponibles, derechos de dependencia y el
funcionamiento de los servicios, 1o que dificulta el acceso a 10s recursos.

Deficiencias en la atencién a mayores con demencia debido a la rotacién de personal en el
SAD vy la falta de formacién especializada.

Falta de infraestructura y recursos en los centros de salud, como la ausencia de espacios para
talleres grupales y servicios adaptados a las necesidades de las personas mayores.

PUNTOS FUERTES

90

Buen servicio de atencion domiciliaria y unidad ambulatoria domiciliaria, con una atencion
personalizada que ha mejorado con la cercania del centro de salud al barrio.

Atencion de calidad por parte de los profesionales de la salud, que se destacan por su
empatia y cercania en el trato.

Ayudas econdmicas disponibles para personas dependientes y vulnerables, lo que apoya la
independencia y bienestar de las personas mayores.

Buena coordinacién entre servicios publicos, como los centros de salud, servicios sociales y
otras entidades locales.

Proyectos innovadores en salud, como la implementacién de la “receta deportiva social”, que
promueve habitos saludables entre la poblacién.

Servicios sociales cercanos al barrio, lo que facilita la atencion directa y el acompanamiento a
los vecinos.
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PROPUESTAS DE MEJORA

Crear la figura de recepcionista en la primera seccién del centro, encargada de organizar los
recursos del lugar y brindar apoyo para el uso del proyector y otras herramientas disponibles.

Garantizar que el centro de salud cuente con la atencién de un geriatra, especializado en las
necesidades de las personas mayores.

Revisar y actualizar los protocolos de seguridad del centro para garantizar el bienestar de los usuarios.

Ofrecer informacion grupal desde los servicios sociales de base, ademas de la atencién
individual, para llegar a mas personas y mejorar la comunicacién comunitaria.

Brindar formacion sobre el acceso y uso de la carpeta de salud, facilitando a las personas
mayores la gestion de su informacion médica.

Incrementar el servicio de fisioterapia en el centro, ya que muchas personas mayores carecen
de recursos econdémicos para acceder a este servicio por cuenta propia

Empleo y voluntariado

ASPECTOS A MEJORAR

Es necesario sensibilizar mas sobre los valores del voluntariado y aumentar su visibilidad.
El voluntariado actual carece de formacion y estructura adecuada, lo que limita su efectividad.
Se requiere mayor oferta de voluntariado adaptado a las personas mayores.

La carga de responsabilidades familiares reduce la capacidad de las personas mayores para
participar en actividades.

La escasez de relevos en el voluntariado genera dificultades para mantener la continuidad de
las actividades.

Desconocimiento de las redes de voluntariado y oportunidades para ser voluntario/a.

Falta de apoyo y compromiso por parte de algunas asociaciones y el ayuntamiento hacia las
personas voluntarias.

PUNTOS FUERTES
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Aumento del voluntariado en algunos barrios, aunque aun puede mejorar.

Valoracién positiva del voluntariado, destacando su importancia y contribucién, asi como la
implicacion.

Existencia de un voluntariado informal activo entre los vecinos.

Amplia oferta de asociaciones que fomentan la participacion de los mayores en actividades de
voluntariado.

Diversa y sélida red de voluntariado, incluyendo Sercade, Cruz Roja y el servicio municipal de
voluntariado.
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PROPUESTAS DE MEJORA

Colaborar con asociaciones como la Caja de Navarra para garantizar que los voluntarios estén
amparados mediante seguros, retomando practicas que se realizaban anteriormente.

Crear un banco de tiempo similar al de Mendillorri, basado en un voluntariado
intergeneracional. En este modelo, las personas mayores acumulan horas de servicio que
después retribuyen a los voluntarios mediante la ensefanza de conocimientos o habilidades,
fomentando su empoderamiento.

Aprovechar las habilidades y conocimientos de los voluntarios para organizar un voluntariado
tematico, como el desarrollado por el CECOD, adaptado a las necesidades del barrio.

Establecer la importancia de contar con un voluntariado reglado para ayudar en tramites
personales, con el objetivo de prevenir situaciones de abuso o mala praxis.

Mejorar el servicio municipal de voluntariado mediante la continuidad y el compromiso en el
voluntariado, acompanado de formacién adecuada para los participantes. También se propone
delimitar claramente la figura del voluntario en relacién con la de un profesional, y explorar
otros apoyos adicionales para fortalecer el programa.

Comunicacion e informacion

ASPECTOS A MEJORAR

Informacion no accesible para personas mayores con dificultades de comprensién y vision.
Falta de comunicacion de las actividades del barrio, especialmente en redes sociales.

Falta de un espacio fisico al que las personas mayores puedan acudir para informarse de
manera sencilla.

Poca accesibilidad a la informacion y dificultades para acceder a recursos y actividades.
Problemas con la brecha digital, dificultando el acceso a tramites y la informacion.

Poca oferta de formacién en TICs adaptada a las personas mayores.

PUNTOS FUERTES
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Uso de diferentes medios de comunicacién para difundir informacién.
Talleres formativos sobre el uso y prevencion con tecnologias.

Pantallas visibles en puntos estratégicos para difundir informacion.
Disposicion de la comunidad para ayudar en el manejo de la tecnologia.

Figura de dinamizadora de red eficaz y comprometida en algunos barrios, asi como el resto de
profesionales.
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PROPUESTAS DE MEJORA
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Crear una figura u oficina Unica como punto de referencia para la comunicacion de servicios y
recursos de la red de mayores.

Habilitar un teléfono movil gestionado por el ayuntamiento que permita consultas mediante
llamadas y mensajes de WhatsApp.

Organizar talleres sobre el uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)
para personas mayores.

Capacitar a los cuidadores con informacion relevante para las personas a su cargo, de manera
que se conviertan en un canal efectivo de transmisién de informacion.

Difundir informacioén publicitaria a través de diversos canales y de manera reiterada, evitando
que la comunicacion se limite Unicamente a medios digitales.

Ofrecer charlas anuales para informar sobre los cambios legales que afectan a personas
mayores, dependientes y con discapacidad.

Crear un espacio para ofrecer auxilio tecnolégico en la realizacion de tramites digitales,
orientado especialmente a personas mayores, en un ambiente amigable.

Implantar paneles digitales en puntos estratégicos del barrio para divulgar ofertas culturales y
actividades de interés, adaptado a las personas mayores de 65 anos.

Garantizar respuestas claras y justificadas por parte del ayuntamiento ante quejas, reclamos o
sugerencias, indicando si es posible implementar soluciones o explicando las razones por las
que no se puede (por ejemplo, falta de presupuesto)
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